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IZVLEČEK 
 
V sklopu promocije zdravja na delovnem mestu v letu 2018 smo na vzorcu 222 zaposlenih v 
izbranem podjetju ugotavljali motivacijske dejavnike za vključitev v športnorekreativni 
program. 
 
Preko spletne ankete 1-ka smo vsem zaposlenim v izbranem podjetju, vključenim v 
športnorekreativni program, poslali vprašalnik. Tega je v celoti izpolnilo 222 zaposlenih (105 
moških in 117 žensk). Delno izpolnjenih vprašalnikov pri obdelavi podatkov nismo upoštevali. 
 
Vprašalnik je bil razdeljen na dva sklopa. Prvi sklop je vseboval 6 sociodemografskih 
parametrov (spol, starost, višino, težo, najvišjo stopnjo dosežene izobrazbe, regijo stalnega 
bivališča) ter vprašanje o tipu dela (sedeče, razgibano). Zaposleni so morali v tem sklopu 
odgovoriti tudi na vprašanje, za katerega izmed 4 ponujenih športnorekreativnih programov so 
se v sklopu preventive zdravja odločili. V prvi sklop je bilo poleg navedenega vključenih še 24 
vprašanj o programu, za katerega so se odločili, ter o motivih, na podlagi katerih so se odločili 
za vključitev v športnorekreativni program. 
 
V drugem sklopu vprašanj smo ugotavljali motivacijske vidike za vadbo. Uporabili smo 
vprašalnik »EMI-2, The Exercise Motivations Inventory«. Vprašalnik obsega 51 vprašanj, ki 
se nanašajo na različna področja motivov za športno dejavnost. 
 
Potrdili smo tri izmed petih hipotez in ugotovili, da obstaja statistično značilna razlika med 
najpogostejšimi motivi za vključitev v program preventive zdravja glede na spol, da so zaradi 
vključitve v program preventive zdravja zaposleni trenutno bolj aktivni ter da so začetne in 
končne meritve telesne sestave zaposlene motivirale za vadbo. 
 
Zavrnili smo dve postavljeni hipotezi in ugotovili, da med najpogostejšimi motivi za vključitev 
v program preventive zdravja glede na regijo bivanja in na področju motivov za ukvarjanje s 
športno dejavnostjo zaposlenih glede na tip dela ni statistično značilne razlike. 
 
  
 
 
Key words: recreation, motivation, prevention, motives, employees, health promotion, 
workplace 
 
MOTIVATIONAL FACTORS OF THE EMPLOYEES FOR JOINING THE 
SPORTS RECREATIONAL HEALTH PREVENTION PROGRAMME  
 
Pages: 97, tables: 39, charts: 6, bibliography: 123 
 
Tina Ozebek 
 
ABSTRACT 
 
As a part of the workplace health promotion programme in 2018, a sample of 222 employees 
have been analysed in a selected company to determine the motivational factors for joining 
sports recreational programmes. 
 
By means of the online questionnaire 1-ka all the employees of the selected company 
participating in a sports recreational programme have received the questionnaire. It has been 
filled out by altogether 222 employees (105 men and 117 women). Questionnaires which were 
only partly filled out have not been included in the analysis. 
 
The questionnaire is divided into two main parts. The first part includes 6 sociodemographic 
parameters (gender, age, height, weight, the highest level of education attained, the region of 
the permanent residence) and a question on the type of work (sedentary or non-sitting). In this 
part the employees also had to state which of the 4 sports recreational activities offered they 
have chosen to join as a part of the health prevention programme. Apart form that, the first part 
also includes 24 questions on the chosen programme and the motives which had contributed to 
their decision on joining a sports recreational programme. 
 
The second part of the questionnaire pertains to the motivational factors for recreation. For this, 
“EMI-2, The Exercise Motivations Inventory” questionnaire has been used. The questionnaire 
includes 51 questions referring to various types of motives for a sports activity. 
 
Three out of five hypotheses have been confirmed. We have established that there is a 
statistically clear difference between the genders regarding the most common motives for 
joining the health prevention programme. We have also established that because of their joining 
the health prevention programme, the employees are currently more active and that the initial 
and final measures of the body composition have positively motivated the employees to be 
active. 
 
Two hypotheses have been rejected, as it has been established that there is no statistically clear 
difference regarding the region of permanent residence and the type of work as being the most 
common motives for joining the health prevention programme. 
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1 UVOD 
 
Delovna okolja nam dajejo možnost, da pri promoviranju sprememb življenjskega sloga, 
predvsem na področju zdravja, vplivamo na velik del prebivalstva (Klesges in Cigrant, 1988; 
Abrams idr., 1994). Poleg tega delovno okolje med drugim pomembno vpliva na zdravje 
odraslih zaposlenih, ki na delovnem mestu preživijo vsaj tretjino svojega življenja. 
 
V Sloveniji mora delodajalec po 1. odstavku 6. člena in 32. členu Zakona o varnosti in zdravju 
pri delu (ZVZD-1) načrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu ter zanjo 
zagotoviti potrebna sredstva in način njenega izvajanja (Zakon o varnosti in zdravju pri delu, 
2011). 
 
Programi promocije zdravja na delovnem mestu se izvajajo predvsem z namenom, da zaposlene 
spodbudijo k prevzemanju odgovornosti za svoje zdravje ter izboljševanju le-tega z 
vključevanjem v različne aktivnosti. S celotno zasnovanimi programi lahko namreč zaposlene 
spodbujamo, da poleg drugih dejavnosti izvajajo tudi telesno dejavnost, s katero se bosta 
izboljšala tako njihova telesna pripravljenost kot tudi zdravstveno stanje. S tem se posledično 
zmanjšajo absentizem, prezentizem in fluktuacija. Delavec v slabem zdravstvenem stanju v 
primerjavi z zdravim delavcem slabše deluje tako telesno kot tudi miselno, posledično to vpliva 
tudi na nezbranost pri delu ter motivacijo. To opazimo kot upad storilnosti ter slabšo kakovost 
dela. Hkrati s tem se lahko poveča možnost za nesrečo pri delu (»Vlaganje v zdravje 
zaposlenih«, 2019). 
 
Po trenutnih priporočilih za ohranjanje zdravja, ki jih objavlja Svetovna zdravstvena 
organizacija (WHO, 2010), naj bi odrasli med 18. in 64. letom starosti, kamor uvrščamo 
zaposlene, redno izvajali najmanj 150 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti ali 75 minut 
visoko intenzivne telesne dejavnosti oz. enakovredno kombinacijo zmerne in visoko intenzivne 
telesne dejavnosti na teden. 
 
Ustrezna količina telesne dejavnosti zmanjša tveganje za nastanek srčno-žilnih bolezni, pomaga 
vzdrževati telesno težo, preprečuje pojav in vpliva na zdravljenje diabetesa tipa 2, dviguje raven 
varovalnega holesterola (HDL) in niža raven škodljivega holesterola (LDL). Povezana je z 
zmanjšanjem tveganja za nastanek določenih vrst raka (rak debelega črevesa in prsi), izboljšuje 
ali ohranja mišično-skeletno funkcijo, povečuje in ohranja kostno gostoto, vpliva na duševno 
stanje posameznika itd. Poleg zgoraj naštetih dejavnikov se pozitivni učinki kažejo še pri 
oblikovanju splošne motivacije, doseganju splošno zastavljenih ciljev in primernega 
vrednostnega sistema. 
 
Kljub temu, da se pomen redne telesne dejavnosti vedno bolj poudarja, veliko posameznikov 
še vedno ne dosega minimalnih priporočil o ustrezni količini. Na podlagi rezultatov raziskave 
Eurobarometer (2014) tretjina anketirancev sploh ni bila telesno dejavna. Pomanjkanje 
motivacije oz. zanimanja za telesno dejavnost je za 20 % premalo aktivnih posameznikov drugi 
najpogostejši razlog za neredno ukvarjanje s telesno dejavnostjo (Eurobarometer, 2018). 
Velikokrat je pomanjkanje motivacije tesno povezano z nepravilno izbiro telesne dejavnosti. 
To je posebej izraženo takrat, ko posameznik v telesni dejavnosti ne uživa in mu ta ne 
predstavlja sprostitve in užitka, kar so vse primarni nameni športne rekreacije. Pogosto 
posamezniki tudi nimajo zastavljenega cilja, ki bi ga z vključevanjem v telesno dejavnost radi 
dosegli, zato v vadbi prehitro obupajo (Kajtna in Tušak, 2005). 
 
 
 
Ker se med posamezniki motivi za vadbo razlikujejo, je potrebno ugotoviti, kateri motivi pri 
vsakemu posamezniku prevladujejo, in na podlagi tega načrtovati vadbo in vadbene programe. 
 
Gavin (1992, v Jakovljević, 2013) opisuje tri pomembnejše motive za gibanje:  
- telesni motiv, 
- psihološki motiv, 
- socialni motiv. 
 
Cilj magistrske naloge je, da ugotovimo, kateri so najbolj pogosti motivi zaposlenih za 
vključitev v športnorekreativni program za izbran vzorec glede na spol, regijo bivanja in tip 
dela v izbranem podjetju. 
 
Poleg tega smo skušali ugotoviti, kako je športnorekreativni program preventive zdravja vplival 
na zaposlene ter v kolikšni meri so zaposlene motivirale začetne in končne meritve BIA 
(meritve sestave telesa). 
 
 
1.1 TELESNA DEJAVNOST 
 
Svetovna zdravstvena organizacija je leta 1946 oblikovala najbolj pogosto omenjeno definicijo 
zdravja, ki pravi, da je zdravje »stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega 
blagostanja in ne samo odsotnost bolezni ali nemoči«. Ker pa zdravje ni stanje, temveč 
dinamičen proces, ga lahko definiramo tudi drugače, in sicer: »Zdravje je dinamično 
ravnovesje, ki niha med absolutnim zdravjem in absolutnim ne-zdravjem v obdobju med 
spočetjem in smrtjo in je odvisno od telesnih, duševnih, socialnih in duhovnih dejavnikov v 
določeni družbi, prostoru in času.« (Jakovljevič, 2013) Vse družbe se vedno bolj zavedajo 
pomena zdravja, ki predstavlja vse bolj cenjeno vrednoto in dobrino. Športna rekreacija in redna 
telesna dejavnost imata pri tem vidno pozitivno vlogo (Berčič, 2005). 
 
Telesna dejavnost je bistvena za preprečevanje kroničnih bolezni ter prezgodnje smrti (Lee in 
Skerrett, 2001). Je kompleksna dejavnost, ki jo merimo s štirimi komponentami (pogostost, 
intenzivnost, čas in tip aktivnosti), za ustrezno količino pa je potrebno upoštevati vse štiri 
komponente (Cavill, Kahlmeier in Racioppi, 2006). 
 
Raziskava (Myers idr., 2004) je pokazala, da kombinacije redne telesne dejavnosti in zelo dobra 
telesna pripravljenost zmanjšata tveganje za prezgodnjo smrt zaradi kateregakoli vzroka ter 
srčno-žilne bolezni za več kot 50 %. 
 
Po trenutnih priporočilih za ohranjanje zdravja, ki jih objavlja Svetovna zdravstvena 
organizacija (WHO, 2010), naj bi odrasli med 18. in 64. letom starosti redno izvajali najmanj 
150 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti ali 75 minut visoko intenzivne telesne 
dejavnosti oz. enakovredno kombinacijo zmerne in visoko intenzivne telesne dejavnosti na 
teden. Vsem starostnim skupinam (tudi mlajšim in starejšim osebam) se vsaj dvakrat na teden 
priporoča tudi izvajanje vaj za krepitev večjih mišičnih skupin. 
 
Strokovnjaki sicer trdijo, da je lahko tudi raven telesne dejavnosti, nižja od priporočenih, 
povezana s pozitivnimi učinki telesne dejavnosti na zdravje (Paffenbarger, Lee in Wing, 1992; 
Kushi idr. 1997; Leon, Connett, Jacobs in Rauramaa, 1987). 
 
Nekatere najpomembnejše koristi redne telesne dejavnosti. 
 
 
 
1. Telesna dejavnost zmanjša tveganje za nastanek srčno-žilnih bolezni.  
Pri telesno nedejavnih ljudeh je tveganje za nastanek srčno-žilnih bolezni dvakrat večje 
kot pri telesno dejavnih. Ugotovljeno je bilo tudi, da naj bi imeli dobro telesno 
pripravljeni posamezniki z dejavniki tveganja za srčno-žilne bolezni manjše tveganje za 
prezgodnjo smrt kot ljudje s sedečim načinom življenja brez tveganj za srčno-žilne 
bolezni (Wessel idr. 2004; Katzmarzyk, Church in Blair, 2004). Več raziskav je 
pokazalo, da je vključevanje v telesno dejavnost pomembno tudi pri bolnikih z 
boleznimi srca in ožilja, in sicer vpliva na upočasnitev ali izboljšanje bolezenskega 
procesa (Warburton, Nicol in Brendin, 2006). 
 
2. Telesna dejavnost pomaga vzdrževati primerno telesno težo. 
Vsakodnevna, redna in primerno intenzivna telesna dejavnost poleg ostalih dejavnikov 
pomaga pri vzdrževanju ter izgubi telesne teže. Pomanjkanje telesne dejavnosti je poleg 
uživanja prekomernih količin hrane eden od glavnih dejavnikov za pojav debelosti. Za 
debelost je značilno prekomerno kopičenje maščevja v telesu, kar negativno vpliva na 
telesne funkcije ter presnovne procese (Jakovljević, 2013). Vse to vodi do slabe 
kakovosti življenja in pojava številnih bolezni. 
 
3. Telesna dejavnost preprečuje pojav in vpliva na zdravljenje diabetesa tipa 2. 
Dobra telesna pripravljenost in telesno dejaven način življenja naj bi odložila začetek in 
napredovanje motenj uravnavanja presnovne glukoze, ki nazadnje vodi v nastanek 
sladkorne bolezni tipa 2 (Jakovljević, 2013). Telesno dejavni ljudje imajo 30 % manjšo 
možnost za pojav diabetesa tipa 2 kot telesno nedejavni ljudje. Če do pojava sladkorne 
bolezni pride, je telesna dejavnost učinkovita tudi pri njenem zdravljenju (Warburton 
idr., 2006). 
 
V eni izmed študij je imelo 54 telesno nedejavnih moških s sladkorno boleznijo 1,7-krat 
večje tveganje za prezgodnjo smrt v primerjavi s telesno dejavnimi moškimi s sladkorno 
boleznijo tipa 2 (Wei, Gibbons, Kampert, Nichaman in Blair, 2000). 
 
4. Telesna dejavnost dviguje raven varovalnega holesterola (HDL) in niža raven 
škodljivega holesterola (LDL) (Sasaki, Shindo, Tanaka, Ando in Arakawa, 1987). 
 
5. Telesno dejavnost povezujemo z zmanjšanjem tveganja za nastanek določenih vrst raka. 
Pretekle raziskave kažejo, da je telesna dejavnost povezana z zmanjšanjem pojavnosti 
specifičnih rakavih obolenj, zlasti raka debelega črevesja ter dojk (Thune in Furberg, 
2001; Paffenbarger, Lee in Wing, 1992; Wannamethee, Shaper in Macfarlane, 1993). 
Tveganje za nastanek raka debelega črevesa pri dejavnih moških je manjše za 30–40 %, 
pri dejavnih ženskah pa je tveganje za nastanek raka dojke manjše za 20–30 % 
(Warburton idr., 2006). Nekatere raziskave kažejo, da visoka telesna dejavnost pri 
moških povzroča tudi zaščitni učinek pred rakom prostate (Giovannucci idr., 1998). 
 
Sistematični pregled epidemioloških študij (Lee, 2003) je pokazal, da je bila zmerna 
telesna dejavnost (> 4,5 MET) povezana z večjim zaščitnim učinkom kot dejavnosti z 
manjšo intenzivnostjo. 
 
6. Telesna dejavnost izboljšuje ali ohranja mišično-skeletno funkcijo. 
Številne dnevne življenjske dejavnosti načeloma ne zahtevajo velikega aerobnega 
učinka. Odvisne so predvsem od ene ali več komponent mišično-skeletne funkcije. 
 
 
Ohranjanje telesne dejavnosti je še posebej pomembno pri starejših ljudeh predvsem za 
njihovo sposobnost ohranjanja funkcionalne neodvisnosti (Warburton, Gledhill in 
Quinney, 2001). S poslabšanjem mišične funkcije lahko posameznik izgubi sposobnost 
za opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, kot so vstajanje s stola, vzpenjanje po stopnicah 
itd. To je tako imenovani cikel upadanja, kjer zmanjšana mišično-skeletna funkcija vodi 
do neaktivnosti in nadaljnje funkcionalne odvisnosti (Warburton idr., 2006). Pretekle 
raziskave so pokazale, da imajo ljudje z visoko stopnjo mišične moči manj 
funkcionalnih omejitev (Brill, Macera, Davis, Blair in Gordon, 2000; Rantanen idr., 
1998) in manjšo pogostost kroničnih bolezni, kot so diabetes, kap, artritis, koronarna 
arterijska bolezen, pljučne težave itd. (Rantanen idr., 1998)  
 
7. Telesna dejavnost povečuje in ohranja kostno gostoto (Centers for Disease Control and 
Prevention, 1997).  
 
Ugotovljeno je bilo, da imata vadba z lastno telesno težo ter vadba za moč največji 
učinek na mineralno kostno gostoto (Warburton idr., 2006). Izboljšanje le-te se kaže 
tudi kot zmanjšana pojavnost zlomov (Gregg, Pereira in Caspersen, 2000; Carter, 
Kannus in Khan, 2001). 
 
V eni izmed raziskav je bilo ugotovljeno, da so imeli ljudje, ki so izvajali vadbo za moč, 
povečano mineralno kostno gostoto v primerjavi s tistimi, ki vadbe za moč niso izvajali 
in so se posluževali drugačnih vadbenih metod. Izkazalo se je tudi, da so imeli športniki, 
ki so se ukvarjali s telesno dejavnostjo, ki je vključevala poskoke, večjo kostno gostoto 
v primerjavi s tistimi, ki so izvajali z vadbo brez poskokov, teka itd. (Warburton idr., 
2006) 
 
8. Telesna dejavnost vpliva na duševno stanje posameznika (Tušak in Tušak, 2003).  
Zaradi koristi za duševno zdravje je telesna dejavnost vedno bolj priznana. Številne 
raziskave kažejo, da lahko redna telesna dejavnost zmanjša simptome depresije in 
tesnobe, izboljša razpoloženje ter pomaga pri obvladovanju stresa (Blake, Mo, Malik in 
Thomas, 2009; Fox, 1999; Paluska in Schwenk, 2000). 
 
Poleg zgoraj naštetih dejavnikov se pozitivni rezultati ukvarjanja s športom kažejo še pri 
oblikovanju splošne motivacije, doseganju splošno zastavljenih ciljev in primernega 
vrednostnega sistema. Starostnikom je telesna dejavnost v pomoč pri vključevanju v družbo. 
Na vseh področjih pa ukvarjanje s športom pripomore k doseganju zrelosti (v mentalnem, 
čustvenem, intelektualnem ter moralnem funkcioniranju). Med drugim ukvarjanje s športom 
vpliva tudi na vzgojo in spreminjanje življenjskega sloga (Tušak, Zirnstein in Blatnik, 2016). 
 
Telesna dejavnost in njene zdravstvene in telesne koristi so povezane tudi z gospodarstvom. 
Zaradi zdravljenja bolezni, ki jih je mogoče s telesno dejavnostjo preprečiti, so stroški na 
svetovni ravni precejšnji. Poleg tega pa se v primeru delovnega okolja pojavlja še izguba 
delovnih dni zaradi odsotnosti (Department of Health, 2009; Katzmarzyk in Janssen, 2004; 
Oldridge, 2008). Zaradi tega tudi področje gospodarstva in ekonomije stremi k povečanju 
promocije zdravja. Boljše zdravstveno stanje ljudi gospodarstvu prinaša tudi večji dobiček. 
 
 
1.2 TELESNA NEDEJAVNOST 
 
 
 
Kljub temu, da se pomen redne telesne dejavnosti vedno bolj poudarja, veliko posameznikov 
še vedno ne dosega minimalnih priporočil o ustrezni količini telesne dejavnosti. 
 
V primeru nedoseganja zdravstvenih priporočil za telesno dejavnost je premajhna telesna 
dejavnost oz. telesna nedejavnost eden od glavnih dejavnikov tveganja za bolezni srca in ožilja 
ter več drugih kroničnih bolezni, vključno s sladkorno boleznijo, rakom (debelo črevo in prsi), 
debelostjo, hipertenzijo, boleznimi kosti in sklepov (osteoporoza in osteoartritis) in depresijo 
(Warburton idr., 2006). Ocenjuje se, da v Evropi premajhna telesna dejavnost in telesna 
nedejavnost prispevata h kar 10 % vseh smrti na leto, kar predstavlja približno milijon smrti 
(Jakovljević, 2013). V raziskavah (Macera, Hootman in Sniezek, 2003; Macera in Powell, 
2001) so poročali, da so pri moških in ženskah, ki so povečali telesno dejavnost in telesno 
pripravljenost, ugotovili približno 20–35 % zmanjšano tveganje za smrt. Telesna nedejavnost 
predstavlja eno izmed desetih najpogostejših dejavnikov tveganja, ki vplivajo na skupno število 
izgubljenih let življenja (Cavill idr., 2006). 
 
Leta 2002 je bila v Evropi opravljena raziskava o športni dejavnosti evropskega prebivalstva. 
V njej je bilo ugotovljeno, da kar 2/3 anketirancev ni dosegalo priporočenega nivoja telesne 
dejavnosti (Cavill idr., 2006). Na podlagi rezultatov raziskave Eurobarometer (2014) celo 
tretjina anketirancev sploh ni bila telesno dejavna. 
 
Leta 2008 so v raziskavi o športnorekreativni dejavnosti v Sloveniji ugotovili, da se je v zadnjih 
dvajsetih letih število športno neaktivnih posameznikov zmanjšalo, vendar je še vedno precej 
ljudi, ki se nikoli niso ukvarjali s športom (37,4 %) (Sila, 2010).  
 
Ljudje so leta 2006 za najpogostejše razloge, zaradi katerih se ne ukvarjajo s telesno 
dejavnostjo, navedli naslednje razloge (Cavill idr., 2006): 
- pomanjkanje časa, 
- niso »športni tip«, 
- skrb za lastno varnost, 
- utrujenost ter želja po počitku v prostem času, 
- da so že dovolj aktivni. 
   
Novejši podatki (2018) iz raziskave Eurobarometer kažejo, da premalo aktivni ljudje za neredno 
ukvarjanje s športno dejavnostjo kot glavni razlog še vedno navajajo pomanjkanje časa (40 %). 
Naslednja dva največkrat omenjena razloga sta bila »pomanjkanje motivacije oz. zanimanja za 
telesno dejavnost« (20 %) ter nezmožnost ali bolezen (14 %). 
 
Posledice nezadostne telesne dejavnosti ljudi se kažejo tudi v gospodarstvu. Po ocenah znašajo 
stroški zaradi telesne nedejavnosti 150–300 eur/prebivalca. Gre tako za neposredne 
(zdravstvena oskrba) kot posredne (ekonomska izguba ter nezmožnost za delo zaradi bolezni, 
prezgodnja smrt) stroške (Jakovljević, 2013). 
 
 
1.3 ŠPORTNA REKREACIJA 
 
»Športna rekreacija so različne pojavne oblike športne gibalne dejavnosti s ciljem ohranjanja 
zdravja, dobrega počutja in vitalnosti, druženja, tekmovanja oziroma zabave.« (»Zakon o 
športu«, 2017) Človeka spremlja vse od zgodnjega obdobja do pozne starosti in »je tista pojavna 
oblika športa, ki odraža usvojenost navad za zdrav življenjski slog in pozitivno življenjsko 
naravnanost.« (»Nacionalni program športa«, 2014) Predstavlja eno izmed pojavnih oblik 
 
 
športa, med katerega spadata tudi športna vzgoja ter vrhunski šport in je primerna za vse ne 
glede na starost, spol, stan, socialni status, psihofizične sposobnosti, versko pripadnost in druge 
dejavnike, vendar skladno z zdravstvenim stanjem vsakega posameznika (Berčič, 1980 v Kajtna 
in Tušak, 2005). V Sloveniji in preostali Evropi se zaradi tega za športno rekreacijo uporablja 
tudi izraz »šport za vse« (Kajtna in Tušak, 2005). 
 
Po navajanju Greena (Pediček, 1970, v Berčič, 2005) naj bi bila športna rekreacija poznana že 
v vseh dobah, vendar ji ljudje niso namenjali toliko časa, kot ji ga namenjajo sedaj. V preteklosti 
so se opredelitve in definicije športne rekreacije med seboj razlikovale ter skozi različna 
časovna obdobja tudi spreminjale. Različni avtorji so obravnavano področje opisovali na 
različne načine, vsem pa je bilo bolj ali manj skupno to, da sta primarna cilja športnorekreativne 
dejavnosti uživanje in zabava ter skrb za fizično in duševno zdravje. Ljudje naj bi se z 
udejstvovanjem v različnih športnih dejavnostih predvsem odpočili in razvedrili, poleg tega pa 
naj bi bila športna rekreacija tista dejavnost, ki obnavlja in v določeni meri vrača človeku 
izgubljeno energijo (Berčič, 2005). Jovan (1973, v Berčič, 2005) trdi, da naj bi športna 
rekreacija človeka bogatila na treh pomembnih področjih posameznika, in sicer fizičnem, 
psihičnem in socialnem. Pomagala pa naj bi tudi pri oblikovanju človeka v vsestransko razvito 
osebnost. Po mnenju Ulage (1980 v Berčič, 2005) naj bi se ljudje s športnorekreativno 
dejavnostjo, izbrano po lastni želji, ukvarjali izven poklicnega dela. Trstenjak je v svoji 
definiciji (1951, v Berčič 2005) športno rekreacijo smatral tudi kot možnost, da lahko ljudje z 
odvečno energijo izboljšajo svoje sposobnosti. 
 
Pri strokovni obravnavi športnorekreativno dejavnost povezujemo z vsemi starostnimi obdobji 
in lahko govorimo o športni rekreaciji predšolskih otrok, o športni rekreaciji v šolskem obdobju, 
športni rekreaciji v obdobju zrelosti, športni rekreaciji v družini ter športni rekreaciji starejših 
ljudi ter starostnikov (Berčič, 2005). 
 
Na podlagi lastnih interesov in želja se rekreativni športniki v prostem času prostovoljno 
vključujejo v različne športne dejavnosti. Najpogosteje so to kolesarjenje, pohodništvo, igre z 
žogo, ples, smučanje, tek itd. Izbor športnih dejavnosti je torej izredno širok. Glede na obliko 
udejstvovanja in na podlagi lastnih interesov in želja se rekreativni športniki odločajo za dve 
obliki športnorekreativne dejavnosti. Prva je organizirana oziroma vodena vadba v športnem 
društvu oz. klubu, fitnesu oz. drugi športni organizaciji, ki jo vodi strokovno izobražen ali 
strokovno usposobljen kader. Ta je s strani stroke bolj zaželena, saj lahko posamezniki s 
pomočjo strokovnjakov hitreje, lažje ter na bolj zdrav način dosežejo zadane cilje. Vseeno se 
marsikdo raje odloči za drugo obliko športnorekreativne dejavnosti, to je neorganizirano 
športno vadbo. V to se vključuje sam, v krogu družine ali prijateljev, vendar brez strokovnega 
vodstva (Jakovljevič, 2013). 
 
Rekreacijo lahko po navajanju Jovana (1973, v Kajtna in Tušak 2005) delimo na različne 
načine, in sicer glede na: 
- starost, spol ali treniranost, 
- vrsto dejavnosti (zabavno, športno ali kulturno), 
- čas (v delovnih odmorih, dnevno, tedensko, v času vikendov, letno), 
- formalno družbeno strukturo (rekreacija družine, šolska rekreacija, rekreacija v krajevnih 
skupnostih ali rekreacija v delovnih organizacijah), 
- obliko udeležbe (individualno, usmerjeno ali organizirano), 
- socialno strukturo (komercialno, javno ali privatno). 
 
 
 
Že vse od leta 1973 v Sloveniji poteka longitudinalna študija, ki spremlja športnorekreativno 
dejavnost Slovencev (Sila, 2010). Ugotovili so, da se trend športne aktivnosti prebivalstva od 
leta 1983 naprej povečuje, kar je najbolj vidno na področju redne in neorganizirane športne 
rekreacije. Po letu 1993 sta na primer v Sloveniji zelo velik razmah doživela kolesarjenje in 
tek, povečala se je tudi udeležba na množičnih rekreativnih prireditvah, izmer katerih sta najbolj 
poznana Ljubljanski maraton (tekaška prireditev) in Kolesarski maraton Franja (Sila, 2010). 
 
Tabela 1 
Pregled oblik in načinov udejstvovanja 1983–2008 (Sila, 2010). 
 
Načini in oblike aktivnosti 1983 1986 1989 1992 1997 2006 2008 
1 – organizirano tekmovalno 5,2 5,1 2,9 3,6 3,4 6,2 6,0 
2 – org. rekreacija redno 7,1 7,7 6,2 6,5 12,4 13,9 14,4 
3 – neorg. rekreacija redno 7,7 8,4 9,2 10,8 13,7 20,9 19,5 
4 – org. rekreacija neredno 7,1 8,2 3,1 4,5 4,9 3,7 4,7 
5 – neorg. rekreacija neredno 23,6 27,0 34,9 32,4 15,8 19,3 18,0 
6 – ne 49,3 43,6 43,7 42,3 49,8 36,0 37,4 
 
Tabela 1 prikazuje primerjavo deleža redno in občasno športno dejavnih ter nedejavnih v 
Sloveniji med letoma 1973 in 2008 (Sila, 2010). Delež redno dejavnih je v tem času postopoma 
naraščal, medtem ko se je delež nedejavnih posameznikov manjšal. Če pogledamo rezultate, 
pridobljene leta 2008, lahko opazimo, da je bila v Sloveniji leta 2008 več kot tretjina ljudi 
nedejavnih. Slaba tretjina posameznikov se je označila kot občasno dejavne, medtem ko se je 
tretjina Slovencev s športno rekreacijo redno ukvarjala. 
 
 
Tabela 2 
Najbolj pribljubljene športno rekreativne dejavnosti, razvrščene po deležu (%) aktivnih 
prebivalcev glede na spol v letu 2008 (Sila, 2010). 
 
 moški ženske 
 ŠR dejavnost  % ŠR dejavnost  % 
1 hoja, sprehodi 48,8 hoja, sprehodi 65,1 
2 plavanje 32,2 plavanje 37,1 
3 kolesarstvo (cestno) 23,3 kolesarstvo (cestno) 26,2 
4 nogomet 22,3 planinstvo, gorništvo 14,8 
5 alpsko smučanje 20,8 aerobika 13,2 
 
Tabela 2 prikazuje delež aktivnih prebivalcev v posameznih najbolj pogostih športnih 
dejavnostih, v katere se ljudje vključujejo. Vidimo lahko, da so najbolj priljubljene športne 
dejavnosti pri obeh spolih hoja oz. sprehodi, plavanje in cestno kolesarstvo. Pri moških nato 
sledita nogomet in alpsko smučanje, pri ženskah pa planinstvo oz. gorništvo ter aerobika. 
 
Slovenci športno rekreacijo vedno bolj smatramo kot pomembno dejavnost, s katero lahko 
kakovostno preživljamo svoj prosti čas, saj imamo ljudje v primerjavi s preteklostjo bolj 
pozitiven odnos do gibanja. To lahko pripišemo tudi večji ozaveščenosti o pomenu športne 
dejavnosti ter njenih pozitivnih učinkov. Ljudje se najraje vključujejo v športne dejavnosti, ki 
imajo aeroben značaj, poleg tega pa jim je pomembno, da se z njimi lahko ukvarjajo v 
neposredni bližini svojega doma. Veliko vlogo pri izbiri med drugim predstavlja cenovna 
 
 
dostopnost posamezne dejavnosti in možnost, da se z njo lahko ukvarjajo v vseh letnih časih in 
tudi do pozne starosti (Sila, 2010 v Pori in Sila, 2010). 
 
Zaradi vse večjega zanimanja evropska javnost v sklopu promocije zdravja področju športne 
rekreacije namenja posebno pozornost. Organizirane so različne akcije in gibanja, mednarodni 
posveti, konference in kongresi (Kajtna in Tušak, 2005). 
 
 
1.4 MOTIVACIJA 
 
Beseda motivacija izhaja iz latinske besede »movere« (gibati se). 
 
Psihologija motivacije se ukvarja z vprašanjem, kaj nas pripelje do tega, da nekaj naredimo ali 
ne. 
 
Motivacija je dinamičen proces, ki vedenje usmerja k nekim ciljem, povečuje njegovo 
vztrajnost in intenzivnost ter človeka »opremlja« z energijo, ki je potrebna za doseganje ciljev. 
Spreminja se tudi pod vplivom vedenja (Tušak in Tušak, 2001). Motivacija je eden izmed 
pomembnih dejavnikov, zaradi katerih ljudje s približno enakimi sposobnostmi ne dosegajo 
približno enakih ciljev (Tušak, 1999). Nekateri jo pojmujejo v zelo širokem obsegu, pri čemer 
so vključeni vsi dejavniki, ki vplivajo na vedenje osebnosti. Motivacija so vsi procesi 
spodbujanja, ohranjanja in usmerjanja telesnih in duševnih dejavnosti z namenom, da 
uresničimo cilj. Obsega vsa gibala našega vedenja: potrebe, nagone, motive, želje, cilje, 
vrednote, ideale, interese, voljo (Kompare in Stražišar, 2001). 
 
Razloge za določeno vedenje vzpodbudijo ter vzdržujejo potrebe, kot so na primer potreba po 
doseganju (storilnost), pridobivanju ali ohranjanju stvari, potreba po družbeni uveljavitvi, po 
moči (voditi druge, sodelovati), bližini, skrbi za druge, potreba po pomoči s strani drugih ter 
potreba po spoznavanju in pridobivanju informacij. V primeru telesne dejavnosti potrebe 
spodbujajo različna vedenja, in sicer telesna dejavnost zaradi ohranjanja zdravja, želje po 
dobrem telesnem izgledu ali želje, da bi se posameznik s svojimi dosežki in izgledom uveljavil 
med prijatelji (Jakovljević, 2013). 
 
Motivacija je za vključevanje v telesno dejavnost ključen dejavnik. Nanjo vplivajo različne 
spremenljivke vključno z vrsto dejavnosti, starostjo in spolom. Te je potrebno upoštevati pri 
razvoju strategij, ki spodbujajo vključevanje posameznikov v telesno dejavnost. Motivacija 
vpliva na to, da se posameznik vključi v telesno dejavnost ter jo kasneje tudi vzdržuje 
(Molanorouzi, Khoo in Morris, 2015). 
 
Z motivacijo tesno povezujemo tudi izražanje čustev. V primeru zadovoljevanja svojih potreb 
in motivov dosegamo motivacijske cilje, pri čemer občutimo pozitivna čustva, kot so npr. 
zadovoljstvo, veselje, sreča itd. V nasprotnem primeru se z nedoseganjem ciljev in posledično 
ne izpolnjevanjem svojih potreb pojavljajo negativna čustva, kot so nezadovoljstvo, občutek 
krivde, jeza, žalost itd. (Musek in Pečjak, 2001) 
 
Kot sem že navedla, rezultati raziskave Eurobarometer iz leta 2018 kažejo, da je drugi 
najpogostejši razlog za neredno ukvarjanje s telesno dejavnostjo »pomanjkanje motivacije oz. 
zanimanja za telesno dejavnost.« Tako je odgovorilo 20 % premalo dejavnih posameznikov 
(Eurobarometer, 2018). 
 
 
 
Pomanjkanje motivacije je velikokrat povezano z nepravilno izbiro telesne dejavnosti, v kateri 
posameznik ne uživa ter mu ne predstavlja sprostitve in užitka, kar so vse primarni nameni 
športnorekreativne vadbe. Poleg tega ljudje pogosto nimajo zastavljenega cilja, ki bi ga z 
vključevanjem v telesno dejavnost radi dosegli, zato v vadbi prehitro obupajo (Kajtna in Tušak, 
2005). 
 
Raziskave so nadalje pokazale, da približno 50 % posameznikov, ki se vključijo v program 
telesne dejavnosti, prekine z vadbo v prvih treh do šestih mesecih (Carmody, Senner, Manilow 
in Matarazzo, 1980), zato je bilo veliko raziskav opravljenih prav na področju reševanja 
problema prenehanja z vadbo. Nekatere raziskave so pokazale pozitivne učinke in kratkoročen 
uspeh pri sorazmerno kratkih vadbenih programih, medtem ko je bil pri programih 
dolgoročnega vztrajanja pri redni telesni dejavnosti glede izboljšanja dosežen manjši uspeh 
(Dishman, 1982; Martin in Dubbert, 1982). 
 
Zaradi številnih že znanih pozitivnih učinkov in koristi vadbe so strokovnjaki in znanstveniki 
postavljeni pred dva glavna izziva, in sicer kako spodbuditi ljudi, da pričnejo s telesno 
dejavnostjo, ter kako že dejavnim ljudem pomagati, da ohranijo redno telesno dejavnost 
(Marcus, Rakowski idr., 1992). 
 
 
1.4.1 Notranja in zunanja motivacija 
 
Motivacija se lahko razlikuje glede na intenzivnost in smer. 
 
Smer opredeljujejo vzroki, ki nas sbodbujajo k motivacijski dejavnosti. Motivirajo nas lahko 
zunanje ali notranje spodbude, zaradi česar govorimo o notranji ali zunanji motivaciji. Če 
primerjamo notranje in zunanje motivirane posameznike, se pri ljudeh z bolj izraženo notranjo 
motivacijo kaže večje zanimanje in zadovoljstvo za izbrano aktivnost, medtem ko je rezultat 
zunanje motivacije največkrat manjši vložen trud ter večji osip. Vrsta motivacije je odvisna 
predvsem od razloga za določeno dejanje (Woolfolk, 2001). 
 
Notranja motivacija je naravna težnja ljudi, da zadovoljijo svojo radovednost in osebno 
napredovanje in je na storilnostnem področju najbolj zaželena oblika motivacije (Ferrer Caja in 
Weisss, 2000 v Šebjan, 2012). Posamezniki, ki so notranje motivirani, prostovoljno izvajajo 
neko aktivnost in v njej vztrajajo predvsem zaradi uživanja, lastne izbire in pozitivnih učinkov 
vadbe brez pričakovanja kakršnekoli materialne nagrade, saj jim že sama aktivnost kot taka 
predstavlja nagrado (Jakovljević, 2013; Woolfolk, 2001). Ryan in Deci (2000, v Šebjan, 2012) 
menita, da to predstavlja pomemben del tudi pri kognitivnem in psihosocialnem razvoju 
vsakega posameznika. 
 
Kognitivno evalvacijska teorija proučuje vpliv zunanjih dejavnikov na notranjo motivacijo 
(Deci in Ryan, 1985 v Tušak, 1999), ti dejavniki lahko na zaznavanje kompetenosti 
posameznika vplivajo pozitivno ali negativno. To je odvisno tudi od tega, kako posameznik 
zazna nagrado. Nekatere raziskave potrjujejo, da vpliv nagrad, skrajnih rokov za doseganje 
ciljev, groženj, nadzora in tekmovanj lahko povzroči tudi zmanjšanje oziroma uničenje notranje 
motivacije (Ryan in Deci, 2000), saj jih posameznik zaznava kot kontrolirajoče dejavnike. 
 
Zunanje motivirani so tisti ljudje, ki se v telesno dejavnost vključujejo predvsem zaradi želje 
po dosegu cilja, ki nima povezave s samo vključitvijo v vadbo (doseganje materialnih nagrad, 
zunanja pričakovanja drugih, potreba po doseganju socialnega statusa v družbi, itd.) ali z 
 
 
namenom izgobanja negativnim posledicam (Jakovljević, 2013; Vlachopoulos in Karageorghis, 
2007). 
 
Deci in Ryan (1985, v Frederick in Ryan, 1993) sta v okviru motivacije razvila teorijo 
samoodločenosti, ki se osredotoča na to, kako notranja motivacija vpliva na ljudi, da se 
ukvarjajo, vztrajajo in tekmujejo v športu in drugih dejavnostih (Frederick in Ryan, 1993), ter 
na katerih psiholoških procesih temelji vadba. V primerjavi s klasično literaturo teorija 
samoodločenosti kot nič manj pomembno obravnava tudi zunanjo motivacijo. Klasična 
literatura jo namreč označuje kot dokaj negativno, saj naj bi zavirala človekovo motivacijsko 
dejavnost (Ryan in Deci, 2000). Teorija samodoločenosti v nasprotju s tem predpostavlja, da 
obstaja več vrst zunanje motivacije, ki se razlikujejo glede na to, ali motivacijsko aktivnost 
zavirajo ali spodbujajo. 
 
Delitev na ti dve vrsti motivacije lahko določimo še bolj natančno, saj teorija razlikuje več tipov 
motivacije glede na različne razloge in cilje, ki spodbujajo posameznika k motivacijski 
dejavnosti. Ti različni tipi motivacije se nahajajo na točkah samodeterminacijskega 
kontinuuma, na koncu katerega je tako imenovana amotivacija. Kaže na relativno odsotnost 
motivacije ali pomanjkanje namere za vključitev v dejavnost (Deci in Ryan, 1985 v 
Vlachopoulos in Karageorghis, 2007). Amotivacija je konceptualno podobna pojmu »naučene 
nemoči«, ker športnika spremljajo občutki slabe kompetentnosti in pomanjkanje povezave med 
vedenjem in želenimi rezultati (Vallerand, 1997 v Vlachopoulos in Karageorghis, 2007). 
Uspešen nastop povezuje s spletom naključij in ga ne dojema kot posledico lastnega dela. 
Posameznik v stanju amotivacije pogosto preneha z dejavnostjo (Tušak in Tušak, 2004). 
 
Zunajnadzorovano doživljanje pomeni, da se posameznik z dejavnostjo ukvarja zaradi drugih. 
Ko pritisk ostalih in s tem zunanji nadzor ponotranji, pride do samouravnavanja. Posameznik 
namreč zaradi pričakovanj drugih ljudi začne sam pritiskati nase. Naslednja stopnja je 
samouravnavanje z delnim notranjim nadzorom, ko posameznik oceni, da je neka dejavnost 
zanj pomembna. Zadnji tip motiviranosti je samouravnavanje s popolnim notranjim nadzorom, 
ko je posameznik zadovoljen, ko doseže zastavljen cilj. 
 
Zunanja motivacija, kot je npr. želja po izboljšanju telesnega izgleda, naj bi bila 
najučinkovitejša v začetnih fazah uvajanja v telesno dejavnost (Lim, Ting, Loh, Loo in Shaikh, 
2013; McAuley, Wraith in Duncan, 1991; Morgan, Shephard in Finucane, 1984), medtem ko 
je dolgoročno vztrajanje pri redni telesni dejavnosti bolj odvisno od notranje motivacije 
(Gallagher in Updegraff, 2011; McAuley idr., 1991). Kljub temu pa samo notranje 
motiviranemu posamezniku vseeno največkrat ne uspe vzdrževati redne telesne dejavnosti 
(Edmunds, Ntoumanis in Duda, 2006; Mullan in Markland, 1997). Potrebna je tudi zunanja 
motivacija. Zato je Vallerand (Vlachopoulos in Karageorghis, 2007) mnenja, da posameznikov 
ni primerno opisovati kot notranje ali zunanje motiviranih, saj lahko pri posamezniku obstajata 
oba tipa, vendar z različno intenziteto. 
 
Velika večina ljudi redno telesno dejavnost ohranja zato, ker je dejavnost sama po sebi zanimiva 
in ker lahko s telesno dejavnostjo kaj pridobijo (Ryan, Williams, Patrick in Deci, 2009). 
 
 
1.4.2 Notranja motivacija 
 
Deci in Ryan (1985, v Tušak, 1999) sta notranjo motivacijo opredelila kot »delati nekaj zaradi 
aktivnosti same in zaradi zadovoljstva, ki izhaja iz samega izvajanja aktivnosti«. Valerand in 
 
 
sodelavci (1992, v Vlachopoulos in Karageorghis, 2007) pa so predlagali natančnejšo 
diferenciacijo notranje motivacije v bolj specifične motive:  
 
1. Notranja motivacija za spoznavanje in vedenje: Posamezniki so motivirani, ko je razlog 
za vključitev v vadbo užitek ali zadovoljstvo, ki ga doživijo, ko raziskujejo, se učijo ali 
se trudijo razumeti nekaj novega. Raziskujejo in so nagnjeni k novih dejanjem. 
2. Notranja motivacija za doseganje: Posamezniki so motivirani s tem, ko doživljajo užitek 
in zadovoljstvo, ko poskušajo presegati svoje meje oz. preseči same sebe ali pa želijo 
doseči nekaj novega. 
3. Notranja motivacija za doživljanje stimulacije: Posamezniki so motivirani za določeno 
aktivnost zaradi doživljanja vzburjenja. Takšna motivacija je prisotna v nekaterih 
ekstremnih športih (strah, hitrost, letenje …) in jo povezujemo tudi z zadovoljstvom. 
Značilno je, da je športnik odvisen sam od sebe, potrebna je kompetentnost, posameznik 
pa mora biti biti pripravljen za soočanje s spretnostmi in izzivi. Značilna je tudi svoboda 
v gibanju. 
 
 
1.4.3 Zunanja motivacija 
 
Zunanjo motivacijo povezujemo z razlogi izven športnika, ki se nanašajo na kakršnekoli 
nagrade, ki jih športniki dobijo v primeru uspeha. Sem štejemo socialni status, materialne 
nagrade, priljubljenost in željo po zmagovanju in dokazovanju statusa, da so najboljši (Tušak, 
2003). 
  
Tudi zunanja motivacija je opredeljena bolj specifično (Vlachopoulos in Karageorghis, 2007): 
 
1. Zunanja (eksternalna) regulacija je motivacijski proces, ki je povezan z zunanjimi razlogi 
za udeležbo, kot so npr. plačilo, nagrade ali potreba po dokazovanju okolici. Motivacijski 
proces je lahko tudi izogib negativnim posledicam (kritike). 
2. Introjecirana regulacija je motivacija, ko posameznik sam izvaja pritisk nase. V tem 
primeru je prvotni zunanji razlog ponotranjen, vendar še vedno dejavnost doživlja kot 
pritisk. Posameznik se ne počuti, kot da je dejavnost izbrana z njegove strani. Primer je 
npr. posameznik, ki se udeležuje vadbe zaradi nezadovoljstva z lastno težo ali obliko 
telesa. 
3. Identifikacijska (poistovetena) regulacija. Pojavi se, ko se posameznik udeležuje 
dejavnosti, ker meni, da je le-ta pomembna za njegovo osebno rast. Primer take 
opredelitve je posameznik, ki sodeluje v telesni dejavnosti zaradi fizičnega in duševnega 
zdravja, ki mu ga ta ponuja. 
 
 
1.4.4 Storilnostna motivacija  
 
Storilnostno motivacijo povezujemo z željo športnika, da bi uspel. Tušak (1999) navaja, da se 
storilnost kaže tudi po tem, da se športnik poleg želje za uspeh izogiba neuspeha. Ločujemo 
med pozitivno in negativno storilnostno motivacijo. 
 
Pozitivno storilnostvo motivacijo poimenujemo takrat, ko motiv za uspeh prevladuje pred 
motivom za neuspeh. Posameznik ima potrebo po dosežkih z lastnim trudom oz. potrebo po 
dobro opravljenem delu. Avtorji so ugotavljali, da se pozitivna storilnostna motivacija 
pozitivno povezuje z uspešnostjo (Costello, 1967, v Tušak in Tušak, 2001). Za visoko 
 
 
storilnostno motivirane ljudi je značilno, da si postavljajo cilje, v katerih lahko vidijo izziv, 
vendar so hkrati tudi dosegljivi. Takšnim ljudem nagrada ob doseženem cilju ni pomembna, 
temveč jim je pomembno predvsem to, da pridobijo informacijo o tem, ali je bilo njihovo delo 
uspešno.  
 
Pri negativno storilnostno motiviranih posameznikih je značilno, da opravljajo neko dejavnost 
z namenom, da bi se izognili kazni oz. neprijetnim posledicam. Ljudje težijo k uspehu za vsako 
ceno, pri čemer vloženo delo ni pomembno. Takšni posamezniki, pri katerih prevladuje 
negativna storilnostna motivacija, se pomena trdega dela ne zavedajo dovolj (Šajber, Pincolič, 
Tušak, Kapus in Bednarik, 2001 v Mahnič in Tušak, 2005). 
 
Determinante storilnostnega vedenja so (Tušak in Tušak, 2003): 
- motivi izogibanja in približevanja in njihove incentivne vrednosti, 
- incentivne vrednosti uspeha in neuspeha, 
- pričakovanja, 
- kognitivne ocene uspeha in neuspeha. 
 
Storilnostno vedenje pa se definira kot: 
- vedenjska intenziteta (poskušati bolje, močneje itd., »trying hard«), 
- vztrajnost (vztrajati kljub možnim negativnim posledicam oz. neuspehom ali 
počasnemu napredovanju), 
- izbira možnih akcij oz. aktivnosti za doseganje ciljev in 
- nastop, izvedba oz. rezultat te aktivnosti. 
 
 
1.5 MOTIVI ZA TELESNO DEJAVNOST 
 
Motiv spada med najzahtevnejše pojme v psihologiji. Človekova dejanja po navadi opisujemo 
z motiviranostjo, ki jo težko opredelimo. Poznamo dejavnike, ki so skupni vsem motivacijskim 
dejanjem in so ključni za motivacijske situacije, pri katerih poteka proces motivacije. Brez 
ustrezne energetske podlage se motivirana aktivnost ne more izvesti, saj motivirane dejavnosti 
brez porabe energije seveda ni (Musek, 1982 v Levičar, 2017). 
 
Pri motivaciji moramo upoštevati dve različni vrsti, in sicer »push« in »pull« motivacijo. 
»Push« motivacija je motiv potiskanja, kjer gre za nagone in potrebe, ki nas potiskajo v 
konkretno dejavnost in vedenje. »Pull« motivacija pa na drugi strani predstavlja motiv 
privlačnosti, kjer gre za cilje, ideale in vrednote, ki nas »vlečejo«, usmerjajo, spodbujajo 
oziroma privlačijo (Tušak, 1999). V določenih primerih je mogoče, da določeno vedenje 
spodbujata oba motiva. 
 
Motiv je vse tisto, kar nas bolj usmerja k enim stvarem in manj k drugim (Jakovljević, 2013) in 
je odgovor na vprašanje, zakaj posameznik nekaj počne. V določenih primerih je lahko 
prisotnih več različnih motivov, ki istočasno delujejo na posameznika. Glede na hierarhične 
odnose med njimi je potem odvisno, kateri bo tisti motiv, ki bo v dani situaciji prevladal nad 
ostalimi (Musek, 1997). 
 
Na področju športnorekreativne vadbe ima model, ki pojasnjuje motivacijo, osnovo v teoriji 
incentivne motivacije (Birc in Veroffa, 1966, Tušak 2003). Teorija predpostavlja, da je 
udeleževanje v športnorekreativni vadbi posledica štirih faktorjev: 
 
 
 
1. razpoložljivosti oz. možnosti 
2. pričakovanja uspeha 
3. incentivov oz. vrednosti in  
4. motivov, ki predstavljajo bolj splošne potrebe in modificirajo moč incentivov. 
 
Teorija vključuje sedem glavnih incentivov, ki nam ponujajo načine, na kakšen način motivirati 
športnike (Tušak, 2003): 
 
1. popolnost – da so posamezniki v nekateri dejavnosti dobri ter da jo popolno izvajajo 
2. moč – možnost, da kontrolirajo in spreminjajo mnenja in stališča drugih do sebe  
3. vznemirjenje – senzorne izkušnje in zanimivost 
4. neodvisnost – možnost, da nekaj samostojno naredijo 
5. uspeh – doseganje statusa, prestiža, odobravanje družbe za dosežene rezultate 
6. agresija – fizična dominacija športnika ter osramotitev in zastraševanje ostalih 
7. združevanje – pridobivanje dobrih medosebnih odnosov 
 
Rekreativni športnik trenira oz. je telesno dejaven, da bi zadovoljil enega oz. kombinacijo 
incentivov, ki jih uravnava moč motiva. Trener mora posamezniku ponuditi pomoč in podporo, 
da zadovolji motive, ki so mu najbolj pomembni. Z ustreznimi vprašanji in vprašalniki lahko 
ugotovimo, v kakšni meri je posamezen telesni motiv izražen pri vsakemu posamezniku. S 
poznavanjem njegovega incentivnega sistema mora vaditelj zagotoviti pravo dejavnost in 
primeren trening ter s tem pravo motivacijo. S tem bo v veliki meri pripomogel k temu, da bodo 
posamezniki v redni telesni dejavnosti uživali (Kajtna in Tušak, 2005). Med športno dejavnostjo 
je namreč pomembno, kakšno je zadovoljstvo, ki ga športnik doživlja, in ali je zastavljen cilj 
dosežen. Glede na to se lahko motivi okrepijo in utrdijo, lahko pa tudi oslabijo in končno 
zamrejo. Če cilj ni dosežen in če pot ni v skladu s pričakovanji, se zna zgoditi, da motivacija za 
športno dejavnost popolnoma uplahne (Petkovšek, 1997, v Štendler, 2015). 
 
Cilj in želja vseh sta, da bi se čim več posameznikov spodbudilo k redni telesni dejavnosti, v 
kateri bi kasneje tudi vztrajali. To lahko dosežemo z iskanjem motivov za vadbo. V primerjavi 
z vrhunskim in tekmovalnim športom velja, da prestižen rezultat ni primarni motiv na področju 
športne rekreacije. Raziskave kažejo, da se izraženost glavnih incentivov razlikuje glede na 
spol, zato je tudi motivacija žensk in moških za telesno dejavnost precej različna (Kajtna in 
Tušak, 2005). 
 
Gavin (1992, v Jakovljević, 2013) opisuje tri pomembnejše motive za gibanje, katerih skupek 
prispeva k posameznikovi odločitvi za športnorekreativno dejavnost (Kovač, 2013 v Štendler, 
2015). To so telesni, psihološki in socialni motivi. 
 
 
1.5.1 Telesni motivi 
 
Med telesne motive spadajo posameznikove želje in potrebe po zdravju, ohranjanju ali 
zmanjševanju telesne teže, kondicije in vzdrževanju telesne pripravljenosti (Kovač, 2013, v 
Štendler, 2015). Posamezniki motivacijo pridobivajo predvsem iz pozitivnih občutenj, ki 
sledijo po končani aktivnosti. 
 
Med telesne motive spada tudi strah pred staranjem. Po 30. letu starosti z vsakim letom 
izgubimo približno 1 % mišične mase, do petdesetega leta pa je sposobnost maksimalne porabe 
kisika za 70 % manjša od tiste, ki smo jo imeli pri dvajsetih letih. Čeprav je normalno, da se 
 
 
telo s starostjo spreminja, je veliko odvisno tudi od posameznikovega načina življenja (Kajtna 
in Tušak, 2005). 
 
Pri nekaterih lahko včasih pride tudi do pojava pozitivne odvisnosti (Glasser, 1976, v Kajtna in 
Tušak, 2005). Gre za vzorec zamenjave odvisnosti, pri katerem posamezniki poiščejo zdravo 
zamenjavo za težavno vedenje, kot so npr. deloholizem, odvisnost od cigaret, spolnost, 
televizija, droge. Odvisnost prekrije potrebo, vendar se čez nekaj časa slednja ponovno pojavi. 
Da se razvije »pozitivna odvisnost«, mora redna vadba ustrezati šestim kriterijem (Glasser, 
1976 v Kajtna in Tušak, 2005): 
 
1. dejavnost ne sme temeljiti na tekmovanju, posameznik jo mora svobodno izbrati, traja 
pa naj kakšno uro na dan, 
2. ne vključuje mentalnega naprezanja, 
3. lahko se jo opravlja samostojno, 
4. vadba mora za posameznika predstavljati telesno, mentalno in duhovno vrednost, 
5. rekreativec je prepričan, da se bo izboljšal, če bo vztrajal, napredek pa meri sam na svoji 
skali, 
6. vadbo opravlja brez samo-kritike. 
 
 
1.5.2 Psihološki motivi 
 
Psihološki motiv izraža željo po tem, da o sebi mislimo dobro in se kot dobro doživljamo 
(Kovač, 2013, v Štendler, 2015). Psihološki motivi so pomembni predvsem pri vztrajanju v 
vadbi takrat, ko posameznik ugotovi, da mu telesna dejavnost predstavlja sprostitev ter 
izboljšuje njegovo razpoloženje. Zavedanje lastnega telesa je z redno telesno dejavnostjo vedno 
boljše, s tem pa tudi posameznikova spretnost in občutek lastne splošne kompetentnosti. 
Izboljšata se tudi moč in vzdržljivost. Posledično lahko telesna dejavnost vpliva tudi na 
samopodobo (Kajtna in Tušak, 2005). 
 
Ugotovili so (Gavin, 1992, v Kajtna in Tušak, 2005), da telesna vadba v smislu dobrega počutja 
in večje mirnosti pozitivno vpliva na spremembo razpoloženja. Posameznik se mora naučiti, da 
mu lahko ukvarjanje s telesno dejavnostjo pomaga, da sam vpliva na razpoloženje. 
 
Raziskava za revijo Runner's World (1989, v Kajtna in Tušak, 2005) je pokazala, da se je le 40 
% udeležencev raziskave za začetek vadbe odločilo zaradi pozitivnih psiholoških učinkov. 
Zanimivo pa je, da je takih, ki na vadbi vztrajajo zaradi mentalnega zdravja, kar 80 % vprašanih. 
 
 
1.5.3 Socialni motivi  
 
Značilnost socialnih motivov je, da posameznik zadovolji potrebe po socialni pripadnosti ter 
druženju. Posameznik lahko s tem namenom prične s katerokoli obliko skupinske rekreacije, 
kjer se nahajajo ljudje, ki so tam zaradi skupnih ciljev in jih druži skupen namen. S tem prihaja 
do novih poznanstev in posameznik si lahko s preostalimi vadečimi deli svoj prosti čas (Kovač, 
2013, v Štendler, 2015). Socialna motivacija lahko zelo vpliva na razvoj osebnosti športnikov 
(rekreativnih pa tudi vrhunskih). 
 
Socialni dejavniki predstavljajo socialni status, prepoznavanje, nagrade, večjo socialno 
podporo in priljubljenost. 
 
 
 
 
1.6 POSTAVLJANJE CILJEV 
 
V procesu motiviranja za udeležbo v telesni dejavnosti je ena od najpomembnejših aktivnosti 
tudi postavljanje ciljev. Da bi zadovoljil svoje potrebe, posameznik poskuša z ustreznim 
vedenjem doseči cilje, ki si jih je zadal. Razlog za določeno vedenje so motivi, ki so usmerjeni 
k ciljem (Požarnik, 1984, v Topolovec, 2007). Ambicije in želje vsakega posameznika se med 
seboj razlikujejo. Nekateri posamezniki ne poznajo previsokega oziroma pretežkega cilja, drugi 
pa so sposobni večjih dosežkov od postavljenih ciljev. Ciljev pa naj si vseeno ne bi postavljali 
previsoko. V primeru nedoseganja le-teh lahko sledi razočaranje nad samim seboj. To 
posamezniku ne pomeni več motivacije. Postavljanje prenizkih ciljev pri posamezniku lahko 
sproži negativen učinek, saj so osvojeni s premalo truda in brez večje prizadevnosti. Zaradi tega 
nimajo takšne vrednosti ter nam ne predstavljajo pravega zadovoljstva (Musek in Pečjak, 2001). 
 
Pomembne lastnosti, ki jih morajo imeti zastavljeni cilji, so: 
 
- so specifični, točno določeni (npr. čas plavanja, zanesljivost meta na koš v %, dolžina 
skoka), saj ti bolj zanesljivo vodijo do cilja kot splošni (npr. potruditi se po svojih močeh); 
- so ustrezne težavnosti (ravno dovolj zahtevni, da posamezniku predstavljajo izziv – samo 
izzivalni in težki cilji vodijo k izboljšanju);  
- nudijo povratno informacijo o uspešnosti;  
- so merljivi (da se lahko ugotovi, ali smo cilj dejansko dosegli). 
 
Informacije o doseganju cilja se lahko nanašajo na fiziološke ali motorične teste. Povratna 
informacija, ki jo podamo posamezniku, mora biti hitra in natančna. Za dosego zastavljenega 
cilja naj bo predvidena nagrada. 
 
Cilji pomagajo, da se usmerimo na glavno nalogo. Omogočajo nam omejitev motečih 
dejavnikov in usmeritev na pomembno (Kajtna in Tušak, 2005). 
 
Človek si mora na poti do glavnega, dolgoročnega cilja postaviti tudi vmesne, kratkoročne cilje, 
ki so v primerjavi z glavnim ciljem lažje in hitreje dosegljivi. Cilji so lahko »večstopenjski« – 
dnevni, tedenski, mesečni, sezonski. 
 
Z osvojitvijo vmesnih ciljev je posameznikova samozavest večja in nadaljevanje do glavnega 
cilja lažje. Sčasoma z doseganjem postopnih manjših vmesnih ciljev začne verjeti tudi v večje. 
V nasprotnem primeru je lahko slednji preveč oddaljen, to pa sproži dvom v zmožnost 
doseganja zastavljenega cilja in upad motivacije. Posameznik mora biti prepričan v to, da bo 
zadane cilje dosegel. 
 
Razlogi in načini, kako cilji v procesu treniranja in motivacije delujejo (Tušak, 1999): 
- konkretni cilji aktivnost usmerjajo bolj natančno kot splošni; 
- pri višje postavljenih kvantitativnih konkretnih ciljih (če so ti tudi realni) lahko 
pričakujemo boljši rezultat; 
- v primerjavi z neizbranimi cilji konkretni in težji cilji vodijo k boljšemu nastopu; 
- kombinacija kratkoročnih in dolgoročnih ciljev prispeva k boljšemu rezultatu kot samo 
izbor kratkoročnih ciljev; 
- postavljeni cilji povzročijo povečanje vztrajnosti ter povečanje motivacije za iskanje 
ustreznih delovnih strategij; 
 
 
- metoda postavljanja ciljev bo pokazala pozitiven rezultat takrat, ko bo povratna 
informacija pozitivna; 
- pri zahtevnih ciljih velja pravilo, da večja, kot je zavezanost cilju, boljši bo nastop; 
- zavezanost cilju lahko povečamo tako, da športnika vzpodbudimo k sprejemanju cilja, 
mu nudimo oporo, pomagamo pri postavljanju ciljev in ga aktivno vključimo v proces 
treninga; 
- doseganje cilja je tudi pod vplivom ustreznega načrta oz. strategije aktivnosti. 
 
Včasih je potrebno cilje med procesom tudi spremeniti, saj lahko sčasoma postanejo prelahki, 
pretežki ali preprosto ne predstavljajo več izziva. Zaradi tega je potrebno biti pozoren na 
številne dejavnike, ki lahko spremenijo pot procesa, ter se jim ustrezno prilagoditi. Doseženi 
cilji so doseženi veliko prej, če jih napišemo ter postavimo prioritete. Poleg tega je ciljem 
smiselno postaviti časovni rok, do kdaj naj jih dosežemo. 
 
V primeru organiziranih vadb je smiselno, da se cilje postavlja skupaj z vaditeljem. Ta bo skozi 
pogovor lahko razbral, kaj posameznik od vadbe pričakuje, česa si želi in kako si je proces 
treniranja zamislil. 
 
Sedem korakov postavljanja ciljev: 
 
1. Razvijanje in izbor mogočih ciljev športnorekreativne dejavnosti 
2. Razvrščanje po pomembnosti in časovno glede na potek 
3. Ugotavljanje in ocenjevanje trenutnega položaja in situacije v športu 
4. Postavljanje podciljev 
5. Program ciljev 
6. Oblikovanje aktivnosti in strategij 
7. Opazovanje in spremljanje uspešnosti ter sprememba ciljev in vedenja 
 
 
1.6.1 Cilji športne rekreacije 
 
Za športno rekreacijo, vključno z ostalimi športnimi dejavnostmi, so značilni skupni cilji – 
trajne športne navade, motivacija za dejavno, zdravo in zanimivo preživljanje prostega časa v 
vseh obdobjih življenja, možnost samopotrjevanja, izboljševanje telesne pripravljenosti in 
prevzemanje odgovornosti za lastno zdravje (Nacionalni program športa, 2014). Rekreativnim 
športnikom udejstvovanje v športnorekreativnih dejavnostih predstavlja predvsem zabavo in 
razvedrilo, hkrati pa tudi skrb za ustrezno zdravstveno stanje. To jim zagotavlja normalno in 
aktivno življenje z možnostjo opravljanja vsakodnevnih obveznosti. 
 
Nekateri si za cilj zadajo tudi izboljšanje ali ohranjanje telesne pripravljenosti, kot sta moč in 
vzdržljivost (McBride, 1975). 
 
V sodobnem načinu življenja športna rekreacija med drugim predstavlja omejitev negativnih 
učinkov načina življenja, ki vsebuje veliko sedenja zaradi pretežno sedečih delovnih mest, 
vožnje na delo, prisilnih položajev stoje ter prevelike obremenitve posameznih organskih 
sistemov in podsistemov. Pomaga tudi pri omejitvi stresa in posameznikom predstavlja 
ravnotežje med vsakdanjimi napori in delovnimi obveznostmi (Berčič, 2001 v Kajtna in Tušak, 
2005). 
 
 
 
Prochaska in DiClemente (1983) sta ustvarila transteoretični model spremembe namernega 
vedenja, ki predstavlja zaporedje petih stopenj: predkontemplacije (posameznik ne namerava 
spreminjati svoje navade), kontemplacije (razmišljanje o spremembi), priprave (nameravajo 
začeti s spremembo), ukvarjanja (aktivno vključevanje novih sprememb) ter vzdrževanja 
(vzdrževanje spremembe). 
 
V primeru telesne dejavnosti so te faze določene (Prochaska, DiClemente in Norcross, 1992 v 
Ingledew, Markland in Medley, 1998) tako: 
 
- stopnja 1 (brez razmišljanja o spremembi): posamezniki so neaktivni in ne razmišljajo o 
tem, da bi v prihodnjih šestih mesecih postali bolj aktivni; 
- stopnja 2 (razmišljanje o spremembi): posamezniki so neaktivni, vendar razmišljajo, da 
bi postali bolj aktivni. Ne udejstvujejo se v kakršnikoli telesni dejavnosti, vendar 
nameravajo z njo začeti v naslednjih šestih mesecih; 
- stopnja 3: posamezniki, ki se udejstvujejo v določenih telesnih dejavnostih, vendar ne 
izpolnjujejo priporočil CDC/ACSM na vseh nivojih, kar pomeni minimalno 30 minut 
telesne dejavnosti vsaj zmerne intenzitete vsaj petkrat na teden, ali kriterijev Ameriške 
fakultetne športne medicine, kar pomeni minimalno 30 minut kontinuiranih energičnih 
vaj vsaj trikrat tedensko. Lahko si želijo ali pa tudi ne postati bolj telesno dejavni; 
sStopnja 4: posamezniki, ki so dovolj telesno dejavni, se udejstvujejo v priporočeni 
količini telesne dejavnosti, vendar to počnejo manj kot šest mesecev in je možno, da bodo 
še naprej vzdrževali takšno stopnjo dejavnosti ali pa tudi ne; 
- stopnja 5: tisti posamezniki, ki jim telesna dejavnost predstavlja navado in se udejstvujejo 
v priporočeni količini telesne dejavnosti šest mesecev ali več. 
 
Posamezniki velikokrat preko teh stopenj ne prehajajo linearno, temveč ciklično. Lahko se tudi 
zgodi, da posamezniki prehajajo iz višje stopnje na nižje, saj se na višjo stopnjo ne uspejo 
ustrezno prilagoditi. Do težav prihaja tudi takrat, ko posamezniki v želji po hitrem napredku in 
pretirani zagnanosti preskočijo katero od vmesnih stopenj, ne da bi se na ta preskok ustrezno 
psihično in telesno pripravili. V veliko primerih takšno dejanje med drugim povzroči tudi 
poškodbe in bolečine med vadbo, zato se je potrebno ponovno vrniti na eno ali celo dve stopnji 
niže ter s spremembo vedenja začeti (skoraj) od začetka (Kajtna in Tušak, 2005). 
 
Ljudje se med seboj razlikujejo in se nahajajo na različnih stopnjah trans teoretičnega modela. 
Na področju športne rekreacije in vadbe je potrebno ugotoviti, na kateri stopnji je vsak 
posameznik, saj lahko le tako uspešno pripravimo pravilen in učinkovit načrt za spodbujanje 
telesne dejavnosti. Večina športnorekreativnih programov je primerna za ljudi, ki že dosegajo 
lastnosti 3. in 4. stopnje trans teoretičnega modela ter že aktivno sodelujejo v telesnih 
dejavnostih, vendar pa se po rezultatih raziskav več kot polovica ljudi (57 %) niti še ne nahaja 
na teh dveh stopnjah. To je populacija, ki ji je potrebno posvetiti več pozornosti ter priložnost 
za spremembo vedenja in vključitev v telesno dejavnost (Kajtna in Tušak, 2005). 
 
Ljudje v želji, da bi dosegli želeno spremembo, uporabljajo različne ukrepe in tehnike, kar 
imenujemo procesi spremembe. Uporaba primernega procesa sprememb je odvisna od tega, v 
kateri fazi se posameznik nahaja. Ločimo dve večji kategoriji, in sicer kognitivne in vedenjske 
spremembe (Marcus, Rossi, Selby, Niaura in Abrams, 1992). 
 
Z uporabo kognitivnih procesov predvsem zvišujemo zavest o pomenu vadbe. 
 
Kognitivni – miselni procesi za športno rekreacijo so (Kajtna in Tušak, 2005): 
 
 
  
- zviševanje zavesti o pomenu vadbe (razmišljamo o tem, kakšne koristi lahko imamo od 
vadbe); 
- dramatično olajšanje (vključuje opozorila o negativnih učinkih neukvarjanja s športno 
rekreacijo); 
- okoljsko prevrednotenje (posameznik se začne ukvarjati s športno rekreacijo, ker meni, 
da bo tako nekomu lažje predstavljal zgled); 
- samoprevrednotenje (posameznik meni, da bo drugim lažje z njim, če bo zaradi 
ukvarjanja s športno rekreacijo postal srečnejši in bolj zadovoljen s samim seboj); 
- socialno olajšanje (posameznik meni, da se družba spreminja na način, zaradi katerega bo 
lažje vadil/a). 
 
Kognitivni procesi se uporabljajo predvsem za posameznike, ki se nahajajo v fazi priprave na 
spremembo vedenja, v našem primeru na pripravo udeležbe v telesni dejavnosti. 
 
Vedenjski procesi se največkrat uporabljajo pri posameznikih, ki se nahajajo na višji stopnji 
trans teoretičnega modela in so v fazi ukvarjanja s telesno dejavnostjo. Sem spadajo (Kajtna in 
Tušak, 2005): 
 
- protipogojevanje (namesto, da posameznik ostane neaktiven, se začne ukvarjati z 
določeno obliko vadbe); 
- pomoč s strani prijatelja (kadar ima težave z vztrajanjem pri športni rekreaciji, se obrne 
na prijatelja); 
- ojačevanje (samega sebe nagradi takrat, ko vadi); 
- spodbujanje (govori si, da lahko nadaljuje s športno rekreacijo in pri tem vztraja, če si 
tega res želi); 
- nadzor dražljajev (okolje si strukturira tako, da ga neprestano spominja na športno 
rekreacijo in ukvarjanje z njo). 
 
V procesu spremembe vedenja ter za odločitev in vztrajanje v športnorekreativni dejavnosti je 
pomembno, da posameznikom, ki iščejo izgovore pred vključitvijo v telesno dejavnost, le-te 
odstranimo. Najpogostejši izgovori so (Tušak 2003, v Štendler, 2015):  
 
- hedonistični (»Rad uživam, vadba pa je mučna zadeva; to ni zame«); 
- izogibanje (»Obstajajo boljše stvari za moj prosti čas, npr. branje knjig, gledanje 
televizije, klepet ob kozarčku«); 
- zanikanje (»Ni mi treba vaditi, da bi izgledala lepo in privlačno. Vse, kar potrebujem, 
lahko kupim v trgovini«); 
- podcenjevanje (»Saj tako ali tako ne bom shujšal. Zakaj bi se naprezal?«); 
- strah pred drugačnostjo (»Noben izmed mojih prijateljev ne hodi na športno rekreacijo«); 
- zadrega (»Samo pomislite, kako bi izgledal tam med vsemi tistimi aerobičarkami«) idr. 
 
Pomemben del so informacije in načrti, kako s prepoznavanjem in obvladovanjem svojih čustev 
prenehati s sedečim načinom življenja in preiti v aktivnega (Jakovljević, 2013). 
 
Eden od načinov, kako nedejavne posameznike vzpodbuditi k telesni dejavnosti, je tudi ena 
izmed psiholoških tehnik – motivacijski intervju, v posameznika usmerjeno svetovanje, s 
katerim odkrivamo spremembe v vedenju ter raziskujemo in razrešujemo mešane občutke 
(Miller in Rollnick, 2002). Je okvir, s katerim trener športniku pomaga razrešiti svojo 
neodločenost glede možnih sprememb. Pomembno je, da posameznik sam začuti željo po 
 
 
spremembi in da le-ta ni posledica zunanjega pritiska ali prepričevanja. Trener mora pri 
pozamezniku ozavestiti razliko med tem, kje se trenutno nahaja ter kje bi v prihodnosti želel 
biti (Jakovljević, 2013). 
 
 
1.7 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
 
Odrasli zaposleni preživijo na delovnem mestu vsaj tretjino svojega življenja (Berčič, 2005), 
zato je delovno okolje opisano kot idealno okolje za spodbujanje vadbe (Dishman, Oldenburg, 
O'Neal in Shephard, 1998; Taylor, 2005). Skrb za dobro zdravje in počutje delavcev sta med 
drugim tudi ključnega pomena za konkurenčnost in produktivnost na delovnem mestu (World 
Economic Forum, 2008). To je posebej poudarjeno tudi v programu EU za javno zdravje v 
obdobju 2014–2020 (European Commission, 2014). 
 
Zaposleni, zadolženi za nadzor dela ostalih zaposlenih, morajo dati veliko pozornosti tudi na 
njihovo zdravstveno stanje, saj je slabo zdravstveno stanje eden izmed napovednikov odsotnosti 
z delovnega mesta zaradi bolezni (Van Rhenen, Blonk in Schaufeli van Dijk, 2007). Telesna 
dejavnost bi morala v 21. stoletju predstavljati nujnost in ne razkošje, saj so zaposleni, ki so 
redno telesno dejavni, bolj zdravi od delavcev s sedečim načinom življenja (Jex in Heinisch, 
1996). Potrebno je biti osredotočen na tri determinante telesne nedejavnosti, in sicer (Cavill 
idr., 2006): 
 
- na individualno raven kot odnos do telesne dejavnosti ter prepričanje, da je vsak 
posameznik sposoben biti aktiven,  
- na mikro okolje in prenos telesne dejavnosti na kraje, kjer ljudje živijo, se učijo, na 
delovno okolje ter 
- marko okolje, ki vključuje socialno-ekonomske, kulturne in ekonomske pogoje. 
 
Leta 1969 je Svetovna zdravstvena organizacija ob svetovnem dnevu zdravja obravnavala 
tematiko »Zdravje, delo in produktivnost« (Bilban, 2005 v Hofman 2012), glavna sporočila 
katere so bila, da je delavec najbolj produktiven, če je zdrav ter če je njegovo delovno mesto 
urejeno. Poleg tega najpomembnejše dejavnike gospodarskega razvoja in družbenega napredka 
predstavljajo zdravje, delo in produktivnost, merilo, s katerim se v mednarodnem prostoru 
določa položaj delavskega razreda v družbi, pa so stopnje varovanja življenja, zdravja in 
delovne zmogljivosti delavcev (Hofman, 2012). 
 
Delovna okolja nam dajejo možnost, da pri promoviranju sprememb življenjskega sloga 
predvsem na področju zdravja vplivamo na velik del prebivalstva (Klesges in Cigrant, 1988; 
Abrams idr., 1994), tudi na tiste, ki se sicer ne bi vključevali v preventivne programe zdravja 
(Lassen, idr. 2011; Guazzi idr., 2014). Vsestransko vlaganje za izboljšanje delovnih pogojev 
namreč posledično primore tudi k boljšem zdravju zaposlenih. Delodajalci menijo, da imajo 
tudi oni koristi od strukturirane in manj formalne telesne dejavnosti (Proper, Staal, Hildebrandt, 
van der Beek in van Mechelen, 2002), kar posledično pozitivno vpliva na produktivnost 
zaposlenih. V organizacijah, v katerih svoje zaposlene vključujejo v programe za ohranjanje 
zdravja, menijo, da so takšni programi investicija, ki ima med drugim tudi pozitivne finančne 
učinke (Šarotar Žižek, Treven, Jimenez in Potočnik, 2013). Zaradi tega naj bi bila promocija 
zdravja na delovnem mestu skupni interes delodajalcev in delavcev (Berčič, 2005). Za zaščito 
zaposlenih pred negativnimi učinki so se v psihološko visoko zahtevnih službah kot 
najuporabnejši programi pokazali tako programi za telesno vadbo kot kognitivni programi (Van 
Rhenen idr., 2007). Ker je sedečih delovnih mest vedno več, se lahko postopoma pričakuje 
 
 
razvoj neaktivnega življenjskega sloga zaposlenih. To bo lahko vodilo v zmanjšano telesno 
pripravljenost in povečano tveganje za razvoj nenalezljivih kroničnih bolezni. Zaradi tega so 
možne posledice zmanjšanje produktivnosti, povečani stroški zdravstvenega varstva ter 
zmanjšana kakovost življenja. 
 
Nezmožnost za delo in delovna invalidnost sta velik problem javnega zdravja v zahodnih 
razvitih državah in za gospodarstvo predstavljata precejšnje breme (Van Vilsteren idr., 2015). 
Veliko delavcev z zdravstvenimi težavami začasno ali trajno zapusti trg dela. Izkazalo se je, da 
so mišično-skeletne in kardiovaskularne bolezni (bolezni, pri katerih ima telesna dejavnost 
pomembno vlogo) med glavnimi vzroki za odsotnost z dela, trajno invalidnost ter zgodnjo 
upokojitev (Brenner in Ahern, 2000). Pri vsakodnevnem delu so namreč velikokrat prisotne 
prisilne drže, enostranske obremenitve, pasivni sedeči ali stoječi položaji, vedno bolj pogoste 
pa so tudi duševne obremenitve, utrujenost, odtujenost itd. Trstenjak (1979, v Hofman, 2012) 
opozarja, da se fiziološka utrujenost pojavi mnogo prej, kot jo psihološko občutimo. To privede 
do tega, da zaposleni lahko opravlja delo veliko dlje, kot bi jo smel glede na stanje fiziološke 
utrujenosti. 
 
Delovna nezmožnost je lahko posledica: 
1. mišično-skeletnih težav, kot je bolečina v hrbtu ali težave zgornjega dela telesa, 
2. duševnih težav, kot sta depresija ali motnje v prilagajanju ter  
3. drugih težav z zdravjem (npr. bolezni srca in ožilja ali rak). 
 
Danes skoraj vse sodobne industrijske družbe v svetu zaznavajo porast obsega absentizma oz. 
odsotnosti z dela. Za to je med drugim odgovorna tudi nezadostna telesna dejavnost, ki 
predstavlja dejavnik tveganja za številne kronične nenalezljive bolezni (Šarotar Žižek idr., 
2013). Dejavniki tveganja, ki povzročajo zmanjšano odsotnost z dela ter manjšo produktivnost 
zaposlenega in s tem dodatne stroške za delodajalca, so še slaba telesna pripravljenost in 
vzdržljivost ter visok indeks telesne teže (Kyröläinen idr., 2008). Pokazalo se je tudi, da 
sodelovanje v telesni dejavnosti krajša trajanje absentizma (Proper, Van den Heuvel, de 
Vroome, Hildebrandt in Van der Beek, 2006). Zaradi tega se delodajalce spodbuja k 
previdnostnim ukrepom za zmanjšanje odsotnosti z dela s ponujanjem programov za izboljšanje 
telesne dejavnosti med zaposlenimi (Mattke idr., 2015.; Mattke idr., 2013). 
 
Zmerna telesna dejavnost in šport v skladu z obstoječimi raziskavami preventivno vplivajo na 
absentizem pri debelih posameznikih ali posameznikih s prekomerno telesno težo (Van Strien 
in Koenders, 2010). 
 
Sedeč način dela je vedno bolj pogost razlog za povečano odsotnost z dela. Med drugim je 
prepoznan tudi kot dejavnik tveganja za umrljivost in obolevnost (Wilmot idr., 2012). Podatki 
raziskav kažejo, da zaposlena odrasla oseba v Evropi na delu povprečno sede preživi 5 ur na 
dan (Bennie idr., 2013), v Veliki Britaniji pa je ta številka med pisarniškimi delavci še višja, saj 
je ena izmed študij pokazala, da zaposleni na delovnem mestu povprečno sedijo 5,3 ure na dan 
(Ryan, Dall, Granat in Grant, 2011), druga pa, da delavci v času delovnih dni med 7. uro zjutraj 
in 11. uro zvečer v povprečju presedijo 10,6 ur (Smith idr., 2015). 
 
Podaljšano sedenje ima posledično negativen vpliv tudi na duševno zdravje in predstavlja večjo 
možnost za pojav depresije (Van Strien in Koenders, 2010; Teychenne, Ball in Salmon, 2011). 
Raziskave ugotavljajo, da skoraj vsakega tretjega delavca v Evropi in Združenih državah 
Amerike prizadene stres na delovnem mestu. Psihološke težave, kot so občutek nezadovoljstva, 
izgorelost, tesnoba in depresija so vzroki za delovno nezmožnost in odsotnost z dela. Zaradi 
 
 
tega je pomembno, da se aktivnosti poleg spodbujanja telesne dejavnosti usmerijo tudi v 
skrajševanje časa sedenja (Cavill idr., 2006; Katzmarzyk, Church, Craig in Bouchard, 2009). 
Strokovnjaki priporočajo, da se aktivnosti, ki se opravljajo sede, prekinejo z vmesnimi vložki 
gibanja, na primer z vstajanjem, pretegovanjem, hojo, uporabo stopnic namesto dvigala in 
podobnimi dejavnostmi.  
 
Redna telesna dejavnost ima tudi pozitiven učinek na produktivnost, saj raziskave kažejo, da je 
telesna priprava povezana z visoko delovno angažiranostjo (Schultz in Edington, 2007). 
 
Najpogostejša zdravju škodljiva delovna mesta so (Vučković, 1985 v Berčič, 2005): 
 
- delovna mesta, kjer se zaposleni pogosto soočajo s stresnimi situacijami (vodilni in 
vodstveni kadri, menedžerji, novinarji, poslanci, politiki, podjetniki in drugi); 
- delovna mesta, kjer so delavci s statičnimi deli prisiljeni v sedeč položaj (računalničarji 
in pisarniški delavci); 
- delovna mesta s statičnimi in dinamičnimi deli v stoječem položaju: prodajalci, delavci 
za različnimi stroji itd.; 
- delovna mesta, kjer zaposleni opravljajo različna težka fizična dela ter dela, ki lahko 
rušijo biopsihosocialno ravnovesje (delovno orodje, delovne manipulacije, raznovrstne 
obremenitve in ekološke razmere); 
- delovna mesta, kjer zaposleni delajo v okoljih, ki so zdravju škodljiva zaradi strupenih 
plinov, prahu, hrupa, vibracij, visokih ali nizkih temperatur itd. 
 
 
1.7.1 Zakonska podlaga za promocijo zdravja na delovnem mestu 
 
V Sloveniji mora delodajalec po 1. odstavku 6. člena in 32. členu Zakona o varnosti in zdravju 
pri delu (ZVZD-1) načrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu ter zanjo 
zagotoviti potrebna sredstva in način njenega izvajanja. Delodajalec je v primeru neizvajanja 
določil zakona kazensko odgovoren (Zakon o varnosti zdravja pri delu, 2011). 
 
Promocija zdravja na delovnem mestu je v 9. točki 3. člena tega zakona opredeljena kot 
sistematične ciljane aktivnosti in ukrepi, ki jih delodajalec izvaja zaradi ohranjanja in krepitve 
telesnega in duševnega zdravja delavcev (Zakon o varnosti zdravja pri delu, 2011). 
 
Promocijo zdravja na delovnem mestu skupaj sestavljata dve strategiji (Bilban, 2005):  
- izboljšanje znanja in veščin posameznika, s katerimi se bolje in uspešneje spopada z 
obremenitvami v delovnem, domačem in širšem okolju ter  
- optimalne ureditve delovnega, družbenega ter naravnega okolja tako, da je tveganje zaradi 
obremenitev manjše. 
 
Namen strategije promocije zdravja je, da se vzpostavi kultura telesne dejavnosti za krepitev 
zdravja med delom ter razširitev programov telesne dejavnosti za krepitev zdravja v delovna 
okolja. O pomenu zdravega življenjskega sloga in telesne dejavnosti med delom, ki pripomore 
k ohranjanju in krepitvi zdravja, hkrati pa izboljša tudi počutje zaposlenih in učinkovitost 
njihovega dela, bi bilo potrebno izobraziti tako vodstvo kot tudi delavce v podjetjih. Pomembno 
bi bilo tudi razširiti primere dobrih praks, ki so nastali v slovenskih podjetjih v sklopu različnih 
projektov promocije zdravja na delovnem mestu (Divjak, Backovič Juričan in Janežič, 2007, v 
Hofman 2012). 
 
 
 
Leta 2005 je bila s strani Evropske fundacije za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer 
opravljena evropska raziskava o delovnih razmerah. Rezultati za Slovenijo kažejo, da ima 
neprilagodljiv urnik dela skoraj 70 % delavcev, intenzivnost dela je večja, poleg tega pa se od 
zaposlenih na delovnem mestu zahteva vedno več. Slaba polovica anketiranih slovenskih 
delavcev meni, da sta zaradi dela ogrožena njihovo zdravje in varnost. Skoraj dve tretjini 
anketiranih je mnenja, da delo vpliva na njihovo zdravje, le nekaj več kot 30 % delavcev meni, 
da bodo pri šestdesetih letih zmožni opravljati enako delo kot sedaj. Skoraj 40 % anketiranih 
delavcev je navedlo, da so zaradi dela pod stresom. Simptomi mišično-kostnih obolenj po so 
najpogostejša z delom povezana težava (bolečine v hrbtu ima skoraj polovica anketiranih 
Slovencev). Stergar (2007, v Hofman, 2012) navede, da so med vzroki za bolniški stalež v 
Sloveniji po odstotku bolniškega staleža na prvem mestu bolezni mišično-kostnega sistema in 
vezivnega tkiva. 
 
Leta 2015 je Ministrstvo za zdravje skladno z zakonom izdalo Smernice za promocijo zdravja 
na delovnem mestu. Smernice opredeljujejo temeljna načela za načrtovanje promocije zdravja 
na delovnem mestu in služijo kot pomoč in podpora pri izvajanju tovrstnih programov 
(Backović Juričan in Verdnik, 2017). 
 
V zadnjih letih Zavod za zdravstveno varstvo Slovenije razpisuje sredstva, ki jih namenja za 
promocijo zdravja na delovnem mestu. Namen je spodbuditi oziroma podpreti ustrezne 
izobraževalne, zdravstvenovzgojne in zdravstveno-promocijske projekte za uveljavljanje 
zdravja na delovnem mestu in obvladovanje zdravstvenega absentizma. Preko razpisov se 
izvajajo različni programi, ki uveljavljajo sistematične ciljne aktivnosti in ukrepe za ohranjanje 
in krepitev telesnega in duševnega zdravja delavcev. Pozitivni učinki se že kažejo v nižjih 
stopnjah absentizma. V letu 2014 se je skupni odstotek izgubljenih delovnih dni znižal, in sicer 
s 3,9 odstotka na 3,8 odstotka, delež absentizma, ki gre v breme Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije, pa je ostal na ravni 1,9 odstotka (Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije, 2015). 
 
Dobro načrtovani, ustrezno implementirani, sistematično spremljani ter po potrebi sproti 
prilagojeni ukrepi in aktivnosti za promocijo zdravja na delovnem mestu prinesejo delovni 
organizaciji številne koristi, kot so (Backovič Juričan in Verdnik, 2017): 
- manjši stroški, povezani z boleznimi in poškodbami ter bolniško odsotnostjo, 
- manjša delovna invalidnost, 
- boljše telesno in duševno zdravje ter počutje zaposlenih, 
- preventiva mišično-skeletnih obolenj, 
- boljše obvladovanje stresa na delovnem mestu, 
- večja motivacija zaposlenih za delo, 
- manjša fluktuacija delovne sile, 
- več inovacij, 
- povečana učinkovitost in produktivnost zaposlenih, 
- večja kvaliteta produktov in storitev, 
- večje zadovoljstvo zaposlenih in strank. 
 
1 evro, namenjen promociji zdravja, prinaša donos od 2,5 do 4,8 evra. 
 
 
1.7.2 Primeri dobrih praks za promocijo zdravja na delovnem mestu 
 
 
 
Programi preventive zdravja na delovnem mestu lahko zajamejo velik del prebivalstva in lahko 
koristijo različnim delovnim mestom. Dobro načrtovanje in izvajanje programov za 
spodbujanje zdravja na delovnem mestu je strategija, ki med drugim zmanjšuje pojav glavnih 
dejavnikov tveganja za bolezni srca in ožilja. Čeprav ni zagotovljeno, da bodo dobro načrtovani 
programi zagotovili izboljšanje zdravja, pa se bodo lahko osredotočili na dejavnike tveganja ter 
pomagali zaposlenim pri preprečevanju bolezni srca in ožilja (VanderVeur, Gilchrist 
in Matson-Koffman, 2017). 
 
Obstaja več načinov, s katerimi lahko delodajalci spodbujajo zdravje zaposlenih. Prvi način je 
usmerjen v preventivo na samem delovnem mestu, npr. fitnes v delovni organizaciji, 
prilagodljivi urniki dela, ki omogočajo čas za vadbo med delovnikom, možnosti za zdrav obrok 
v avtomatih ali kavarnah. Druga običajna metoda spodbude pa so načrti za preventivo zdravja, 
ki jih delodajalec zagotavlja izven delovnega prostora oz. organizacije, npr. članstvo/znižanje 
kart za članstvo v fitnesih, društvih. Delodajalec lahko nudi tudi druge možnosti za storitve 
preventive zdravja (VanderVeur idr., 2017). 
 
Različna podjetja so se zmanjševanja absentizma in obvladovanja stresa lotila z vpeljavo 
različnih projektov, ki so pokazali različne rezultate. 
 
V ZDA že 49 odstotkov podjetij oz. zadnja leta že 66 odstotkov na različne načine uvaja 
program wellnes, največkrat na podlagi ocene zdravstvenega stanja zaposlenih. Uvedli so 
telesno vadbo v podjetju ali zunaj njega, omogočili udeležbo na motivacijskih delavnicah, 
delavnicah sproščanja ter programe za zmanjšanje prevelike telesne teže (Tušak idr., 2016). 
 
V podjetju IBM npr. ocenjujejo, da so v 80. letih prejšnjega stoletja zmanjšali stroške za zdravje 
s 14 na 8 odstotkov, kar so dosegli z izobraževanjem zaposlenih in izvajanjem programa 
wellness (Haughie, 1993 v Tušak idr., 2016). 
 
Podjetje Citibank iz ZDA je ugotovilo, da je z izvajanjem programa wellness v samo dveletnem 
obdobju povprečen prihranek 4,65 dolarja na 1 dolar, porabljen za naslednje izračune stroškov. 
Povprečna odsotnost zaposlenega z dela je 7,8 dneva na leto. Delodajalec zunanjemu izvajalcu 
plača stroške izvajanja programa wellness med 5 in 7 dolarji/mesec/zaposlenega in z 
zmanjšanjem absentizma za samo en dan na delavca prihrani 17 dolarjev na mesec (Jansen, 
2011 v Tušak idr., 2016). 
 
Nizozemsko podjetje AGIS Zorgverzekeringen je za ohranjanje fizičnega zdravja zaposlenih z 
namenom vzpostavitve zdravega življenjskega sloga pripravilo dolgoročen program, katerega 
ukrepi so osredotočeni na programe gibanja, coachinga in usposabljanja. Zaposleni letno 
prejmejo seznam ponudb oz. dejavnosti, med katerimi lahko izbirajo in so namenjeni temu, da 
zaposleni skrbijo za svoje zdravje. Absentizem med zaposlenimi v podjetju se je v zadnjih 
desetih letih zmanjšal (iz 9 odstotkov na 2,5 odstotka), hkrati pa se je povečala produktivnost, 
sposobnost za delo in dobro počutje zaposlenih (Tušak idr., 2016). 
 
Madžarsko podjetje MOL Hungarian Oil and Gas Company je uvedlo dvoletni projekt »STEP 
– naredite korak za zdravje«, ki se izvaja v treh fazah. V projekt so med drugim zajeli 
individualno načrtovanje zdravja, zdravo prehrano, preiskave in različne programe telesne 
vadbe. V pilotni projekt je bilo vključenih 25 zaposlenih z delom v izmenah ter kontrolna 
skupina. Rezultati projekta so pokazali, da se je pri zaposlenih povečalo splošno dobro počutje, 
zmanjšalo se je zaznavanje stresa, anksioznosti, sovražnosti in izčrpanosti na delovnem mestu. 
 
 
V drugi fazi projekta jim je uspelo doseči 62-odstotno skupno udeležbo. Absentizem se je 
zmanjšal na dva odstotka. Udeleženost v tretji fazi je narasla na 72 odstotkov (Tušak idr., 2016). 
 
Heirich, Foote, Erfurt in Konopka (1993) so v raziskavi v štirih avtomobilskih proizvodnih 
obratih pokazali, da imajo večjo stopnjo razširjenosti programi, ki ne nudijo le vadb in vadbenih 
prostorov, temveč tudi svetovanje in drugo podporo (zdravstvena vzgoja, posebni dogodki). 
 
Raziskava Chyou, Scheuer in Linneman (2006) je s programom hoje pokazala statistično 
značilno povečanje aktivnosti udeležencev in zmanjšan indeks telesne teže. 
 
Tudi v Sloveniji poznamo nekaj primerov dobre prakse promocije zdravja na delovnem mestu 
(Primeri dobrih praks promocije zdravja, 2019): 
 
- v podjetju IOLAR v sklopu promocije zdravja na delovnem mestu 1-krat tedensko 
izvajajo jutranji pilates, v sklopu dela pa imajo možnost uporabe kolesa; 
- v Javnem holdingu Ljubljana z več kot 200 zaposlenimi so se promocije zdravja lotili 
celostno in na številnih področjih, da se v aktivnosti lahko vključuje čim več zaposlenih. 
Na področju telesne dejavnosti so organizirane gibalne in športne aktivnosti med 
delovnim časom (15-minutna skupinska vadba sproščanja in pravilnega dihanja) ter izven 
njega (med drugim tudi priprave na maraton); 
- v podjetju Nucleus plus so v sklopu promocije zdravja organizirali različne delavnice. 
Uvedli so 5 do 10-minutno skupinsko vadbo med delovnim časom (raztezanje, vaje za 
oči ter vaje proti bolečinam v hrbtenici); 
- v računovodskem servisu ZEUS so poskrbeli za redno gibanje v delovnem okolju. Na 
stenah pisarn so obešeni vzorci vaj za raztezanje, udeležujejo se Ljubljanskega maratona, 
3-krat letno pa imajo organizirano druženje v naravi kot gibanje in sprostitev; 
- v podjetju Registrator v okviru načrta za promocijo zdravja na delovnem mestu skrbijo, 
da so njihovi zaposleni redno vsakodnevno fizično aktivni na delovnem mestu (telovadba, 
raztezanje, spodbujanje hoje po stopnicah ipd.); 
- eno večjih podjetij s področja upravljanja nepremičnin SPL ukrepe varstva pri delu redno 
izvaja že vrsto let. Zaposlenim omogočajo brezplačno vadbo v fitnesu (40 % zaposlenih) 
ter bazen (približno 30 % zaposlenih). Zaposleni (približno 10–15) se udeležujejo tudi 
maratona. Podjetje jim priskrbi opremo in krije stroške. V internem glasilu v e-obliki 
zaposlene tudi obveščajo o športnih in drugih dogodkih. 
 
 
1.7.3 Program promocije zdravja na delovnem mestu v izbranem podjetju 
 
Na podlagi 1. odstavka 6. člena in 32. členu Zakona o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1) 
(2011) sredstva za promocijo zdravja na delovnem mestu zagotavlja tudi izbrano podjetje, kjer 
smo opravili raziskavo o motivacijskih vidikih za vključitev v športnorekreativni program 
zdravstvene preventive. 
 
Izbrano podjetje v Sloveniji s približno 4500 zaposlenimi v sklopu preventive zdravja na 
delovnem mestu ponuja široko paleto preventivnih zdravstvenih programov. Progami obsegajo 
več področij od ergonomije delovnega mesta, cepljenj, predavanj o zdravi prehrani, stresu, 
spanju, varnosti pa do promocije gibanja v lastnem fitnesu, na delovnem mestu in športno-
kulturnem društvu. 
 
 
 
Leta 2018 so zaposleni med drugim lahko izbirali tudi subvencionirane programe promocije 
zdravja z vidika spodbujanja gibanja. 
 
Ob vstopu v subvencionirane gibalne programe promocije zdravja je bila opravljena meritev 
telesne sestave, zdravstvena anamneza ter individualni pogovor o življenjskem slogu in 
gibalnih navadah z vodjo zdravstvenopreventivnih programov. Zaposleni so ob vstopu v 
program izbrali enega od ponujenih programov, v roku 6 mesecev pa ponovno obiskali vodjo 
zdravstvenopreventivnih gibalnih programov. S primerjalnim testom meritev telesne sestave so 
tako ugotovili svoj napredek, preko pogovora pa ocenili uspešnost programa in vpliv progama 
na spremembo življenjskega sloga. 
 
Opis subvencioniranih gibalnih programov vadbe: 
 
1. Individualne delavnice s kineziologom 
 
Zaposleni, ki so izbrali individualne delavnice, so vadili v fitnesu znotraj delovne organizacije 
pod strokovnim vodstvom diplomiranega kineziologa. Vsakemu zaposlenemu je pripadal sklop 
osmih subvencioniranih delavnic. Vadbe so bile prilagojene potrebam, ciljem in željam 
posameznikov (izguba telesne teže, predstavitev priporočenih vaj ter vadba po poškodbah, 
boljša telesna pripravljenost itd.) Vadba je v povprečju potekala enkrat tedensko s pogovorom 
in spodbudami k pestrosti gibalne dejavnosti za ves teden. Meritev telesne sestave in svetovanja 
o življenjskem slogu so bili udeleženci deležni na vsaki delavnici. 
 
2. Izbor zunanjega ponudnika športnorekreativnih programov 
 
Zaposleni, ki so izbrali zunanjega ponudnika, so lahko izbirali med različnimi 
športnorekreativnimi storitvami. Na voljo so bili predvsem večji fitnes centri in ponudniki 
športnorekreativnih vadb, ki so ponujali različne storitve. Zaposleni so se tako lahko odločali 
med fitnesom, skupinskimi vadbami, plavanjem, plesom, plezanjem itd. Po 3 do 6-mesečnem 
obdobju so zaposleni še enkrat opravili primerjalne meritve in pogovor o življenjskem slogu. 
 
3. Program aktivnih zapestnic z individualnimi kineziološkimi delavnicami in video podporo 
 
Program aktivnih zapestnic s kineziološkimi delavnicami je bil izpeljan kot projektni program 
v okviru programa zdravstvene preventive oziroma promocije zdravja na delovnem mestu. 
Izvajal se je na eni izmed lokacij podjetja. Vključenim v projekt aktivnih zapestnic s 
kineziološkimi delavnicami so bile ob vstopu v program (meritve telesne sestave, zdravstvena 
anamneza in pogovor o življenjskem slogu) razdeljene aktivne zapestnice za spremljanje 
količine gibanja, vzorca spanja, stresa, korakov in zapestnega merjenja srčnega utripa skozi ves 
dan. Posameznik je lahko v sklopu projekta opravil 2 kineziološki delavnici z diplomiranimi 
kineziologi, ki so z vsakim posameznikom individualno določili cilje in želje v trimesečnem 
obdobju. Vključenim posameznikom so bile predstavljene prilagojene vaje glede na njihove 
šibkosti s ciljem izboljšanja le-teh. Po 4 do 5-mesečnem obdobju so zaposleni opravili 
primerjalne meritve in pogovor o vplivu aktivnih zapestnic na življenjski slog. 
 
4. Program aktivnih zapestnic s skupinsko predstavitvijo vaj in video podporo 
 
Program aktivnih zapestnic s predstavitvijo vaj in video podporo je bil izpeljan kot projektni 
program v okviru programa zdravstvene preventive na eni od lokacij podjetja. Vključenim v 
projekt aktivnih zapestnic s kineziološkimi delavnicami so bile ob vstopu v program (meritve 
 
 
telesne sestave, zdravstvena anamneza in pogovor o življenjskem slogu) razdeljene aktivne 
zapestnice za spremljanje količine gibanja, vzorca spanja, stresa, korakov in in zapestnega 
merjenja srčnega utripa skozi ves dan. Zaposleni so imeli v ponudbi 3 skupinske delavnice, kjer 
so jim bile programsko predstavljene aktivne zapestnice in program osnovnih vaj za krepitev 
moči celega telesa z lastno telesno težo. Predstavljene vaje so bile v posameznih sklopih (vadba 
stabilizatorjev, dinamično raztezanje, vadba moči, vadba gibljivosti) tudi posnete in v video 
obliki poslane na elektronske naslove. Vaje naj bi se izvajale samostojno v domačem okolju. 
Po 4 do 5-mesečnem obdobju so zaposleni opravili primerjalne meritve in pogovor o vplivu 
aktivnih zapestnic na življenjski slog. 
 
 
1.8 OPREDELITEV PROBLEMA IN CILJEV RAZISKOVALNE NALOGE 
 
Namen in cilj magistrske naloge je ugotoviti, kakšni so motivi (telesni, psihološki ali socialni), 
da se zaposleni odločajo za vključitev v športnorekreativni program vadbe. Razumevanje 
vzrokov za udeleževanje v športu lahko namreč pripomore k oblikovanju in širitvi programov 
promocije zdravja glede na dano populacijo. S tem posledično zmanjšamo negativne dejavnike, 
ki nastanejo zaradi nezadostnega ukvarjanja s telesno dejavnostjo. 
 
V zvezi z motivacijskimi vidiki vključevanja posameznikov v splošno rekreativno vadbo so že 
bile opravljene nekatere raziskave, vendar majhno število le-teh še vedno izpostavlja potrebo 
po boljšem razumevanju, kako izboljšati posameznikov užitek v vadbi (Vlachopoulos in 
Karagerorghis, 2007). 
 
Študija Fredericka in Ryana (1993) je med prvimi ugotavljala razlike v motivaciji za šport ter 
njeno povezavo z udeležbo in psihološkim zdravjem med individualnimi športniki ter 
rekreativnimi športniki. Rezultati so pokazali, da so športniki kot glavne motivacijske dejavnike 
navedli uživanje v vadbi in kompetentnost, medtem ko so rekreativni športniki najpogosteje 
navajali telesne motive. Druga raziskava, ki so jo opravili Ryan, Frederick, Lepes, Rubio in 
Sheldon (1997) je kasneje na majhnem vzorcu raziskovala še motivacijo za telesno dejavnost 
med udeleženci aerobike in borilnih veščin, kjer so se pokazali podobni rezultati, in sicer sta 
bila kompetentnost za vadbo in uživanje glavna motiva pri udeležencih v borilnih veščinah, 
medtem ko so bili telesni motivi glavni motivacijski dejavniki za udeležence v aerobiki. Ti dve 
raziskavi skupaj nakazujeta na to, da se motivacija za športnorekreativno dejavnost razlikuje od 
motivacije za šport. 
 
Kilpatrick, Hebert in Bartholomew (2005) so želeli v svoji raziskavi dotedanje rezultate o 
motivaciji športnikov in rekreativnih športnikov razširiti, poleg tega pa jih je zanimalo še to, 
kakšen vpliv ima na motivacijo spol. Raziskavo so izvedli na 233 študentih, ki so izpolnili dve 
različici vrašalnika EMI-2, ki obsega 51 postavk, te pa so razdeljene v 14 podkategorij. Vsaka 
izmed podkategorij odraža drugačne motivacijske razloge za vključitev v telesno dejavnost. 
Rezultati so pokazali, da se statistično značilne razlike pojavljajo na petih izmed štirinajstih 
področjih motivacije: izziv, tekmovalnost, socialna komponenta, moč in vzdržljivost ter 
obvladovanje teže. Moški so poročali o višjih stopnjah motivacije kot ženske za izziv, 
tekmovalnost, socialno komponento ter moč in vzdržljivost, medtem ko so ženske imele višjo 
stopnjo motivacije na področju obvladovanja telesne teže. Poleg preučevanja razlik glede na 
spol so ugotavljali tudi, kako si motivacijski dejavniki sledijo od najbolj do najmanj 
pomembnega. Rezultati so pokazali, da si glavni motivi za udeležbo v športnorekreativnih 
dejavnostih sledijo po naslednjem vrstnem redu (od najbolj do najmanj izraženega): socialna 
komponenta, telesna pripravljenost, obnova energije, notranja motivacija, skupinsko delo, 
 
 
zabava ter notranja motivacija in tekmovanje. Pri primerjavi rekreativnih športnikov in 
športnikov so ugotovili, da so bili z rekreativno vadbo bolj povezani motivi videza in zdravja, 
medtem ko sta bila pri športnikih bolj izražena motiva tekmovalnosti in užitka. Ugotovitve so 
podobne kot pri prej omenjenih raziskavah (Frederick in Ryan, 1993; Ryan idr., 1997) in kažejo 
na to, da je udeležba v športu bolj povezana z notranjimi motivi, medtem ko je 
športnorekreativna vadba predvsem povezana z zunanjimi motivi. 
 
Tudi Weingberg idr. (2000) so raziskovali motivacijo mladih za udeležbo v športu in športni 
rekreaciji glede na spol. Ugotovili so nekaj statistično značilnih razlik, in sicer sta bila za 
udeležbo v tekmovalnem športu motiva za tekmovanje in socialna komponenta bolj pomembna 
moškim kot ženskam. 
 
Tudi raziskava, ki jo je izvedel Molanrouzi s sodelavci (2015), je raziskovala motive za 
udeležbo odraslih v športni dejavnosti z namenom, da se ugotovi, ali obstajajo razlike v motivih 
glede na spol, starost in tip vadbe. Raziskava je pokazala, da so bili moški v primerjavi z 
ženskami bolj motivirani na področju kompetentnosti ter tekmovalnosti, medtem ko so bile 
ženske bolj motivirane od moških na področju izgleda in telesne pripravljenosti. 
 
Egli, Bland, Melton in Czech (2011) so v svoji raziskavi ugotavljali, kakšen vpliv imajo starost, 
spol in rasa na motive za športno dejavnost med študenti. S pomočjo EMI vprašalnika so 
anketirali 2199 študentov, ki so na splošno navedli, da so bili glavni razlogi za telesno dejavnost 
zdravje, videz, moč in vzdržljivost ter obvladovanje telesne teže. Pri pregledu motivov za vadbo 
glede na spol so rezultati pokazali, da se statistično značilna razlika izraža na kar dvanajstih od 
štirinajstih motivacijskih dejavnikov, pri čemer so tudi v tej raziskavi ugotovili, da so moški 
bolj notranje motivirani, ženske pa bolj zunanje motivirane. 
 
Afsanepurak, Seyed Hossini, Seyfari in Fathi (2012) so v raziskavi želeli ugotoviti in analizirati 
motive za udeležbo v športnorekreativnih dejavnostih med 360 naključno izbranimi 
posamezniki. Ugotovili so, da so glavni motivi za vadbo socialna komponenta, telesna 
pripravljenost, obnova energije, notranja motivacija, skupinsko delo, zabava, zunanja 
motivacija in tekmovanje. Pokazala se je tudi statistično značilna razlika v motivaciji za vadbo 
med moškimi in ženskami. Moški so na splošno dosegali višje povprečne vrednosti za 
motivacijo v primerjavi z ženskami. Vrsti red motivov za športno dejavnost med ženskami si je 
sledil v naslednjem vrstnem redu: notranja motivacija, skupinsko delo in tekmovanje, telesna 
pripravljenost, obnova energije, zunanja motivacija, zabava in socialna komponenta, medtem 
ko so si isti motivi med moškimi sledili tako: telesna pripravljenost, notranja motivacija, 
skupinsko delo, zunanja motivacija, obnova energije, zabava, socialna komponenta in 
tekmovanje. 
 
V raziskavi Motiviranost odraslih prebivalcev Slovenije za športno dejavnost Petkovšek (1997, 
v Štendler, 2015) ugotavlja, da sta zdravje ter boljše počutje najpogostejša motiva, zaradi 
katerih se Slovenci ukvarjajo s športom. Temu sledijo motivi telesne in delovne sposobnosti ter 
zabava v družbi in sprostitev. Ljudjem so pomembni tudi motivi, ki jih povezujemo z užitkom 
v gibanju, zadovoljstvom ter razvedrilom. Glede na spol se želja po zdravju ter boljšem počutju 
bolj izraža pri ženskah, medtem ko so moški med najpogostejše motive za športno dejavnost 
navedli tekmovanje, rivalstvo in uživanje v naporu. Ženske v primerjavi z moškimi bolj uživajo 
v samem gibanju, prav tako je pri ženskah bolj izražena želja po športnem videzu (Petkovšek, 
1997 v Štendler, 2015). 
 
 
 
Tušak (1999) trdi, da se lestvica motivov za športno dejavnost poleg spola razlikuje tudi glede 
na starost in izobrazbo. Starost je namreč pomemben dejavnik motivacije, ki mu je potrebno 
posvetiti pozornost, saj se posledično s psihično rastjo posameznika spreminja tudi njegova 
motivacija. 
 
Petkovšek (1997, v Štendler 2015) ugotavlja, da pri mlajših od 26 let prevladujeta predvsem 
razvedrilo in sprostitev, kasneje pa je ljudem pomemben motiv ohranjanja zdravja in dobrega 
počutja. Med 51. in 60. letom vrhunec doseže motiv uživanja v telesnem naporu, kateremu 
mladi ne pripisujejo skoraj nikakršne vrednosti. 
 
Petkovšek (1997, v Štendler) je med drugim ugotovila, da se motivi za športno dejavnost 
razlikujejo tudi glede na prebivališče. Večini ljudi je skupna želja po zdravju in dobrem počutju, 
vendar se ta bolj odraža med mestnim prebivalstvom, manj pa med primestnimi in vaškimi 
prebivalci. Prebivalci vasi v športu manj uživajo kot drugi, zato v njem iščejo več zabave in 
razvedrila, meščani pa od športa pričakujejo predvsem užitek in sprostitev. Primestni prebivalci 
so najvišji delež vzrokov, zaradi katerih se ukvarjanjo s športno rekreacijo, pripisali 
privlačnejšemu videzu. 
 
Tušak in Talen sta leta 1997 (Tušak, 2005) v raziskavi ugotavljala motive za udeležbo v športni 
dejavnosti pri rekreativnih športnikih, ki se ukvarjajo z aerobiko in fitnesom. V raziskavo je 
bilo vključenih 30 žensk, ki se vsaj 2-krat tedensko rekreativno ukvarjajo z aerobiko, ter 20 
žensk in 20 moških, ki se rekreativno ukvarjajo s fitnesom. Ugotovila sta, da so bili 
najpomembnejši naslednji motivi: 
- ostati v dobri formi, 
- ostati telesno zdrav in 
- sprostiti svojo energijo. 
 
Ugotovila sta tudi, da so pri rekreativcih, ki se ukvarjajo s fitnesom, višji rezultati pri motivih, 
kot so »rad zmagujem«, »rad tekmujem«, »rad imam razburljive dogodke«. Pri ženskah, ki se 
ukvarjajo z aerobiko, pa prevladujejo motivi »želim sprostiti svojo energijo«, »ostati v dobri 
formi« in »všeč so mi vaditelji«. Pri »aerobičarkah« nasprotno od udeležencev fitnesa 
prevladuje izrazito notranja motivacija. 
 
Ko so primerjali rekreativne športnike in tekmovalce, so ugotovili, da se pojavljajo razlike med 
skupinama, saj so rekreativci bolj notranje, tekmovalci pa bolj zunanje motivirani. Slednji so 
pod vplivom negativnih efektov tekmovanja na notranjo motivacijo športnika. Poudarjanje 
zmage namreč lahko zniža občutek samodeterminiranosti, zaradi česar lahko pride do 
spremembe motivacije. Ženskam v športu bolj ustrezajo rekreativni športi, moškim bolj 
tekmovalni (Fortier idr., 1995 v Tušak, 2005). 
 
Tudi v Sloveniji prihaja do razlik med motivacijo vrhunskih in rekreativnih športnikov. Za 
vrhunske športnike je značilno, da jih v največji meri motivira storilnostna motivacija, medtem 
ko rekreativni športniki stremijo predvsem k ohranjanju zdravja in telesne pripravljenosti ter k 
zabavi. Pri športnikih rekreativcih pomembno vpliva tudi spol. Moškim so na primer v 
primerjavi z ženskami pomembnejši motivi: »rad zmagujem«, »rad tekmujem«, »rad imam 
razburljive dogodke« in »želim ostati v dobri formi« (Petkovšek, 1997 v Krpač, 2007). 
 
V povezavi z motivacijo in vadbo je bilo napisanih več diplomskih in magistrskih nalog. 
 
 
 
Veit V. je leta 2011 na vzorcu 200 žensk v svoji diplomski nalogi z naslovom »Socialno 
demografski status, motivi in stališča žensk, ki se ukvarjajo z aerobiko« navedla dva cilja, 
povezana z motivi za vadbo, v tem primeru aerobiko, in sicer: 
- odkrivanje vzrokov oz. motivov, zaradi katerih se ženske odločajo za ukvarjanje z 
aerobiko ter 
- ugotoviti, ali obstajajo razlike v motivih žensk iz različnih okolij (Maribor, Ljubljana). 
 
Kot najpogostejši motiv sta obe skupini navedli izboljšanje telesne kondicije, uživanje v vadbi 
in v gibanju ob glasbi (Veit V., 2011). 
 
Veit T. je leta 2010 v diplomski nalogi z naslovom »Vloga vodje pri organizirani vadbi teka« 
raziskovala najpomembnejše dejavnike za tekaško udeležno. V raziskavi je sodelovalo 98 
tekačev (37 moških in 61 žensk), raziskovala pa je, kateri so najpomembnejši dejavniki za 
udeležbo v teku. Rezultati so pokazali, da ženske v primerjavi z moškimi dosegajo večje 
vrednosti v: »želim se naučiti novih spretnosti«, »z organizirano vadbo naredim več treningov, 
kot bi jih sama«, »v skupini sem bolj motivirana«, »za napredek v teku je potreben trener«, 
»rada treniram pod vodstvom trenerja« ter »želim povratno informacijo od trenerja«. Moški so 
dosegli višji rezultat v primerjavi z ženskami le v »rad tekmujem« (Veit T., 2010). 
 
Jan Ternjak (2013) je v svoji diplomski nalogi ugotavljal, kakšna je motivacija pri fitnes vadbi. 
Ugotovil je, da se tisti, ki pogosteje vadijo, bolj strinjajo s trditvijo, da fitnes obiskujejo zaradi 
napredka. Poleg tega so tisti, ki večkrat zahajajo v fitnes, bolj notranje motivirani. Ugotovil je 
tudi, da večino tistih posameznikov, ki vadijo vsaj 3-krat tedensko, motivirajo testiranja. 
 
Iztok Tivadar (2016) je v diplomski nalogi z naslovom »Motivacija za vadbo in zaznavanje 
telesne samopodobe odraslih, vključenih v organizirano vadbo v vadbenem centru Apolon« 
ugotovil, da se ženske bolj kot moški udeležujejo skupinskih vadb zaradi težav z zdravjem in 
boljšega počutja, lažjega soočanja s stresom, boljšega spanca in potrebe po tem, da se 
razvedrijo. Ženske se bolj kot moški udeležujejo skupinskih vadb tudi zato, ker se trudijo živeti 
zdravo, pravilno prehranjevati, opustiti nezdrave navade (npr. kajenje, uživanje alkohola, 
nezdrave prehrane) in ker si želijo, da gibanje postane del njihovega vsakdanjika. 
 
 
1.9 CILJI IN HIPOTEZE  
 
Cilj raziskave je analiza interesa zaposlenih v izbranem podjetju za rekreativno športno 
dejavnost ter vpogled v motivacijske razloge zaposlenih za vključevanje v programe preventive 
zdravja. S pomočjo raziskave želimo ugotoviti, kaj so glavni vzroki za vključitev v program ter 
kako programi preventive zdravja vplivajo na ukvarjanje z rekreativno športno dejavnostjo. 
 
Cilj 1: Ugotoviti, kateri motivi so najbolj pogosti za vključitev v program preventive zdravja za 
izbrani vzorec zaposlenih ločeno po spolu glede na izbrani program in regijo bivanja. 
Cilj 2: Ugotoviti, kateri motivi so najbolj pogosti za vključitev v program preventive zdravja za 
izbrani vzorec glede na tip dela.  
Cilj 3: Ugotoviti, kako je program preventive zdravja vplival na zaposlene. 
Cilj 4: Ugotoviti, v kolikšni meri so zaposlene motivirale začetne in končne meritve BIA 
(meritve sestave telesa). 
 
V magistrskem delu želimo preveriti naslednje hipoteze: 
 
 
 
Hipoteza 1: Obstaja statistično značilna razlika med najpogostejšimi motivi za vključitev v 
program preventive zdravja glede na spol. 
 
Hipoteza 2: Obstaja statistično značilna razlika med najpogostejšimi motivi za vključitev v 
program preventive zdravja glede na regijo bivanja. 
 
Hipoteza 3: Obstaja statistično značilna razlika v motivih za ukvarjanje s športno dejavnostjo 
med zaposlenimi glede na tip dela (sedeče/razgibano). 
 
Hipoteza 4: Zaradi vključitve v program preventive zdravja so zaposleni trenutno bolj aktivni. 
 
Hipoteza 5: Začetne in končne meritve telesne sestave so zaposlene motivirale za vadbo. 
 
  
 
 
2 METODE DELA  
 
 
2.1 MERJENCI 
 
Merjenci so bili zaposleni v izbranem podjetju, ki so bili v letu 2018 vključeni v 
športnorekreativni program preventive zdravja na delovnem mestu. V izbranem podjetju je 
zaposlenih približno 4500 ljudi, od katerih jih je bilo v letu 2018 v program preventive zdravja 
na delovnem mestu vključenih 600. Anketne vprašalnike je v celoti izpolnilo 222 zaposlenih, 
od tega 105 moških in 117 žensk, kar predstavlja 4,5 % vseh zaposlenih in 37 % zaposlenih, 
vključenih v športnorekreativni program v sklopu promocije zdravja na delovnem mestu v letu 
2018. 
 
V raziskavi smo upoštevali samo celotno izpolnjene vprašalnike, le delno ali neizpolnjene 
vprašalnike pa smo izločili iz obdelave. 
 
 
2.2 MERILNI POSTOPKI 
 
Za raziskavo smo uporabili vprašalnik, ki je bil razdeljen na 2 dela.  
 
 Prvi del (Priloga 1) je vseboval 6 socio-demografskih vprašanj (spol, starost, teža, 
višina, stopnja najvišje dosežene izobrazbe, regija stalnega prebivališča) ter vprašanje o 
tipu dela (sedeče, razgibano). Anketiranci so morali označiti tudi, za katerega izmed 4 
ponujenih programov športnorekreativne vadbe so se ob vstopu v program odločili. Prvi 
del vprašalnika je nadalje vseboval še 36 vprašanj, ki so se nanašala na izbrani program 
ter na motive, zaradi katerih so se odločili za vključitev v športnorekreativni program. 
Anketiranci so na vprašanja odgovarjali z ocenami od 1 do 5 (1 – popolno nestrinjanje 
z izjavo, 5 – popolno strinjanje). Za prvi del vprašalnika smo opravili faktorsko analizo 
in pridobili 6 faktorjev, s katerimi smo opisali posamezne sklope stališč. 
 
 Za drugi del vprašalnika smo prevedli vprašalnik »EMI-2, The Exercise Motivations 
Inventory« avtorjev Marklanda in Hardyja (Markland in Hardy, 1993), katerega namen 
je ugotoviti motive posameznikov za udeležbo v športni dejavnosti. Vprašalnik obsega 
51 postavk o motivih za udeležbo v športni dejavnosti, na katera so zaposleni 
odgovarjali z ocenami od 0 do 5 na 6-stopenjski lestvici Likartovega tipa. Z »0« so 
anketiranci označili trditve, s katerimi se sploh niso strinjali, s »5« pa trditve, s katerimi 
so se popolnoma strinjali. V primeru, da so se z določeno trditvijo le deloma strinjali, 
so jih označili s številkami od »1« do »4«. Vprašalnik ocenjuje 14 področij, vsako od 
področij pa sestavljajo od 3 do 4 vprašanja: 
 
1. Obvladovanje stresa – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno 
dejavnostjo se ukvarjam, ker »mi daje priložnost, da razmišljam«, »mi pomaga pri 
zmanjševanju napetosti«, »mi pomaga obvladovati stres« itd.  
2. Revitalizacija – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno dejavnostjo se 
ukvarjam, ker »se zaradi nje dobro počutim«, »me vadba poživlja« itd. 
 
 
3. Užitek – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno dejavnostjo se ukvarjam, 
ker »uživam v občutku lastnega napora«, »me sama vadba kot taka zadovoljuje« 
itd.  
4. Izziv – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno dejavnostjo se ukvarjam, 
ker »mi predstavlja osebni izziv«, »želim razviti pozitivne osebnostne lastnosti« 
itd. 
5. Družbena potrditev – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno 
dejavnostjo se ukvarjam, ker »tako pokažem drugim, kaj zmorem«, »želim 
pridobiti prepoznavnost na podlagi svojih dosežkov« itd.  
6. Občutek pripadnosti – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno 
dejavnostjo se ukvarjam, ker »uživam v socialnih vidikih vadbe«, »se zabavam, ko 
vadim z drugimi ljudmi« itd.  
7. Tekmovalnost – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno dejavnostjo se 
ukvarjam, ker »uživam v športnem tekmovanju«, »se mi zdijo športne aktivnosti 
zabavne, še posebej, ko vključuje tekmovanje« itd.  
8. Zdravstvene težave – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno 
dejavnostjo se ukvarjam, ker »mi je zdravnik svetoval vadbo«, »želim preprečiti 
bolezen, ki je prisotna v moji družini« itd.  
9. Preprečevanje bolezni – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno 
dejavnostjo se ukvarjam, ker »se želim izogniti bolezni«, »se želim izogniti 
boleznim srca in ožilja« itd.  
10. Skrb za zdravje – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno dejavnostjo se 
ukvarjam, ker »se tako počutim bolj zdrav/a«, »želim ohranjati zdravje« itd.  
11. Obvladovanje telesne teže – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno 
dejavnostjo se ukvarjam, ker »mi pomaga pri kontroli telesne teže«, ker mi 
pomaga pri izgorevanju kalorij« itd.  
12. Videz – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno dejavnostjo se ukvarjam, 
ker »želim izgledati bolj privlačno«, »si želim izboljšati svoj videz« itd.  
13. Moč in vzdržljivost – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno 
dejavnostjo se ukvarjam, ker »želim postati močnejši/a«, »želim izboljšati 
vzdržljivost« itd.  
14. Gibčnost – področje vključuje stališča, kot so npr. s športno dejavnostjo se 
ukvarjam, ker »želim vzdrževati gibljivost«, »želim ostati oz. postati bolj 
gibljiv/a« itd. 
 
 
2.3 ZBIRANJE PODATKOV 
  
Zbiranje podatkov je potekalo v marcu in aprilu 2019. Anketne vprašalnike smo prek spletne 
ankete 1ka poslali na spletne naslove posameznikom, vključenim v športnorekreativne 
programe v sklopu promocije zdravja na delovnem mestu v izbranem podjetju. 
 
Zaposleni so vprašalnik izpolnili prostovoljno in anonimno, reševanje pa je trajalo približno 15 
minut. 
 
Podatke, ki so se nanašali na izbrano podjetje, smo v magistrskem delu zaradi poslovne 
skrivnosti prilagodili. 
 
 
 
 
2.4 METODE OBDELAVE PODATKOV 
 
Zbrane podatke smo obdelali z izbranimi postopki opisne statistike s statističnim programom 
SPSS, različica 20.0 za Windows. 
 
Za analizo vprašanj prvega dela anketnega vprašalnika smo izvedli faktorsko analizo, s katero 
smo pridobili šest faktorjev, ekstrahiranih iz vprašalnika stališč, ki pojasnjujejo različne vidike 
oziroma sklope stališč. 
 
Za ugotavljanje razlik smo uporabili enosmerno metodo analize variance (ANOVA). 
 
Preverjanje prvih treh hipotez je potekalo na ravni 5-odstotnega statističnega tveganja (P ≤ 
0,05), s čimer smo na podlagi statistične značilnosti oz. neznačilnosti potrdili oziroma zavrrnili 
prej postavljene hipoteze. 
 
Zadnji dve hipotezi smo preverili s pomočjo opisne statistike podanih odgovorov. Za sprejetje 
hipoteze je moralo na vprašanje v prid hipoteze pozitivno odgovoriti več kot 50 % anketirancev. 
 
Vse dobljene rezultate smo primerjali tudi s preteklimi znanstvenimi raziskavami z izbranega 
področja.  
 
 
3 REZULTATI  
 
 
3.1 FAKTORSKA ANALIZA VPRAŠALNIKA STALIŠČ 
 
Tabela 3 
Lastne vrednosti izločenih faktorjev in z njimi pojasnjena varianca 
 
komponenta 
začetne lastne vrednosti 
skupna  % variance kumulativni % 
1 8,47 23,54 23,54 
2 3,60 9,99 33,53 
3 2,54 7,07 40,59 
4 1,92 5,34 45,93 
5 1,45 4,03 49,96 
6 1,36 3,78 53,75 
7 1,21 3,36 57,10 
8 1,16 3,23 60,34 
9 1,07 2,98 63,32 
10 0,97 2,70 66,02 
 11 … 0,88 2,45 68,47 
 
V tabeli 3 vidimo, da ekstrahirani faktorji pojasnijo dokaj majhen delež skupne variance. Po 
petem ekstrahiranem faktorju vsak nadaljnji faktor pojasni manj kot 4 odstotke skupne variance. 
Na osnovi variance smo se odločili, da v nadaljnjo analizo vprašalnika stališč o programu 
vključimo šest faktorjev. Za lažjo interpretacijo faktorske strukture smo izvedli Varimax 
rotacijo s Kaiserjevo normalizacijo. 
 
Tabela 4 
Matrika transformacije komponent, dobljena z Varimax rotacijo s Kaiserjevo normalizacijo 
(ekstrahirano metodo glavnih komponent) 
 
komponenta 1 2 3 4 5 6 
1 ,59 ,46 ,54 ,27 – ,21 ,12 
2 ,01 ,53 – ,24 – ,56 ,09 ,35 
3 ,36 – ,24 – ,24 ,43 ,60 ,14 
4 ,38 – ,57 ,27 – ,51 ,04 ,39 
5 – ,14 – ,19 ,25 – ,22 – ,02 – ,26 
6 ,02 – ,17 ,29 – ,06 – ,20 – ,38 
…       
 
Tabela 4 prikazuje, da šest faktorjev, ekstrahiranih iz vprašalnika stališč, med seboj ni 
koreliranih in da zato pojasnjujejo različne vidike oziroma sklope stališč. Katera posamezna 
stališča sodijo v posamezne faktorje, je prikazano na naslednji tabeli. 
  
 
 
 
Tabela 5 
Matrika komponent, dobljena z Varimax rotacijo s Kaiserjevo normalizacijo (ekstrahirano 
metodo glavnih komponent) 
 
stališče 1 2 3 4 5 6 
21. Vadba izboljša moje splošno počutje. 0,77 0,12 0,30 0,10 0,00 0,04 
22. Počutim se bolj uspešen/na, če sem telesno dejaven/na.  0,69 0,10 0,29 0,23 0,02 0,13 
23. Vsakodnevna telesna aktivnost se mi zdi zelo pomembna.  0,60 – 0,01 0,46 0,13 – 0,05 – 0,04 
19. V program sem vstopil/a, ker me telesna aktivnost pomirja. 0,59 0,12 0,17 0,26 – 0,05 0,06 
10. Redna telesna dejavnost mi pomeni veliko.  0,54 0,14 0,28 0,51 0,06 – 0,11 
20. V program sem vstopil/a zaradi želje po izboljšanju telesnih 
sposobnosti. 
0,54 0,17 0,10 – 0,08 – 0,06 0,17 
12. V program sem vstopil/a zaradi želje po boljšem počutju. 0,53 0,22 – 0,02 – 0,41 – 0,19 0,10 
28. Zaradi vadbe lažje prenašam stres.  0,47 0,34 0,32 0,28 – 0,08 0,17 
11. Odkril/a sem dober način za preživljanje prostega časa. 0,44 0,39 0,09 0,30 – 0,02 0,03 
27. Zaradi vadbe sem manj utrujen/a.  0,42 0,40 0,28 0,30 – 0,07 0,24 
26. Program me je spodbudil k zdravemu načinu življenja.  0,03 0,78 0,07 – 0,01 0,01 0,17 
25. Zaradi vključitve v program sem trenutno bolj aktiven/na.  0,11 0,76 0,08 – 0,13 0,01 0,07 
24. Ob koncu programa preventive zdravja sem se počutil/a bolje kot 
pred vstopom v program.  
0,31 0,64 0,05 – 0,17 – 0,11 0,09 
7. Vadba je izboljšala kvaliteto mojega življenja.  0,25 0,62 0,08 0,01 – 0,09 – 0,02 
33. S svojimi končnimi rezultati sem zadovoljen/na.  0,01 0,58 0,23 0,19 – 0,22 – 0,03 
3. Med vadbo/delavnico sem se dobro počutil/a. 0,25 0,04 0,81 0,03 – 0,07 0,02 
2. Z veseljem sem prišel/a na vadbo/delavnico. 0,16 0,16 0,79 0,12 – 0,05 0,01 
4. Ob koncu vadbene enote/delavnice sem se dobro počutil/a. 0,29 0,05 0,72 0,00 – 0,12 0,07 
1. Dejavnost, v katero sem se vključil/a, mi je bila všeč.  0,20 0,19 0,69 0,07 – 0,28 0,01 
9. Pred vstopom v program sem redno telovadil/a (vodene vadbe, 
fitnes). 
0,17 – 0,02 0,01 0,79 – 0,04 0,03 
8. Pred vstopom v program sem se redno gibal/a (hoja, tek, domača 
opravila). 
0,18 0,01 0,12 0,75 – 0,13 – 0,16 
32. Z vključitvijo v program sem naredil/a prvi korak k redni telesni 
dejavnosti.  
– 0,13 0,39 0,03 – 0,57 0,01 0,13 
36. Še naprej se bom ukvarjal/a z vadbo.  0,35 0,29 0,30 0,40 – 0,02 0,01 
15. V program sem vstopil/ zaradi zdravstvenih težav.  0,12 0,19 – 0,05 – 0,37 – 0,16 – 0,26 
6. Od samega programa preventive zdravja na delovnem mestu sem 
pričakoval/a več.  
– 0,04 – 0,07 – 0,13 – 0,04 0,85 – 0,01 
5. Od vadbe/delavnice, v katero sem bil/a vključen/a, sem 
pričakoval/a več.  
– 0,05 – 0,08 – 0,20 0,01 0,84 0,02 
35. Od programa sem dobil/a toliko, kot sem želel/a.  0,09 0,43 0,43 0,14 – 0,44 0,01 
30. Meritve telesne sestave so me motivirale za vadbo.  0,06 0,38 0,03 0,00 0,04 0,76 
29. Meritve telesne sestave na začetku in koncu vadbenega programa 
se mi zdijo odlična ideja. 
0,26 0,08 0,22 – 0,03 – 0,13 0,70 
13. V program sem vstopil/a zaradi želje po izgubi telesne teže. 0,13 – 0,04 – 0,18 – 0,30 0,01 0,48 
34. Lahko bi se bolj potrudil/a.  0,05 – 0,32 – 0,19 – 0,21 0,20 0,37 
Legenda: 1 – pomembnost vadbe; 2 – pozitivni učinki vadbe; 3 – zadovoljstvo nad programom oz. delavnico; 4 – redno 
gibanje; 5 –pPričakovanje; 6 – meritve telesne sestave 
 
V tabeli 5 vidimo, kateremu izmed faktorjev pripada posamezno stališče. V analizo je bilo 
vključenih 31 od 36 vprašanj. Nobeno izmed preostalih 8 vprašanj namreč z nobenim izmed 
faktorjev ni bilo nasičeno z več kot 0,30. Na podlagi te analize smo poimenovali šest faktorjev: 
 
 
 
1. Pomembnost vadbe: faktor vključuje stališča, kako vadba izboljšuje splošno počutje, 
občutek uspešnosti, prenašanje stresa, ali vadba dobro vpliva na zmanjšano utrujenost. 
Pomembno utež imata dejavnika, da vadba izboljša splošno počutje (0,77) ter da se 
zaposleni počuti bolj uspešnega, če je telesno dejaven (0,69). 
2. Pozitivni učinki vadbe: faktor vključuje stališča, ali vključitev v program pozitivno 
vpliva na zaposlene v smislu spodbujanja zdravega načina življenja, večje telesne 
aktivnosti, kvalitete življenja in izboljšanja počutja. Pomembno utež imata stališči, da 
je program zaposlenega spodbudil k zdravemu načinu življenja (0,78) ter da je 
posameznik zaradi vključitve v program trenutno bolj aktiven (0,76). 
3. Zadovoljstvo nad programom/delavnico: faktor vključuje stališča, kako so se 
zaposleni počutili pred in med obiskom izbrane dejavnosti. Pomembno utež imata 
dejavnika, da se je zaposleni med vadbo oz. delavnico dobro počutil (0,81) ter da je na 
vadbo oz. delavnico prišel z veseljem (0,79). 
4. Redno gibanje: faktor vključuje stališča, ali so bili zaposleni že redno aktivni pred 
vstopom v program ali je bil to prvi korak k redni telesni dejavnosti ter ali se še 
nameravajo ukvarjati z vadbo. Največjo težo ima dejavnik, da so zaposleni pred 
vstopom v program že redno vadili (0,79) in se redno gibali (0,75). 
5. Pričakovanje: faktor vključuje stališča o pričakovanjih zaposlenih pred vstopom v 
program in posameznih izbranih dejavnostih ter o tem, ali so bila ta pričakovanja ob 
koncu izpolnjena. Največjo utež ima dejavnik, ali so zaposleni od programa preventive 
zdravja na delovnem mestu pričakovali več (0,85). Sledi dejavnik o pričakovanju 
vadbe/delavnice, v katero je bil posamezen zaposleni vključen (0,84). 
6. Meritve telesne sestave: faktor vključuje stališča o meritvah telesne sestave kot 
sredstvu motivacije in stališče o tem, ali so se zaposleni v program vključili zaradi želje 
po izgubi telesne teže. Največjo utež ima dejavnik, da so meritve telesne sestave 
zaposlene motivirale za vadbo (0,76) ter da se jim zdijo meritve telesne sestave na 
začetku in koncu vadbenega programa odlična ideja (0,70). 
 
 
 
 
 
  
 
 
3.2 MOTIVI ZA UKVARJANJE S ŠPORTNO DEJAVNOSTJO IN VKLJUČITEV V 
ŠPORTNOREKREATIVNI PROGRAM 
 
3.2.1 Motivi za ukvarjanje s športno dejavnostjo in vključitev v športnorekreativni program 
glede na spol 
 
Tabela 6 
Opisna statistika in analiza po področjih motivov glede na spol 
 
  moški ženske   
 M SD M SD t p 
obvladovanje stresa 3,63 1,04 3,81 0,92 – 1,31 0,19 
revitalizacija 4,28 0,68 4,54 0,68 – 2,84 0,00 
užitek 3,69 0,95 3,78 0,94 – 0,73 0,47 
izziv 3,56 0,97 3,60 1,03 – 0,27 0,79 
družbena potrditev 2,20 1,41 1,63 1,25 3,19 0,00 
občutek pripadnosti 2,65 1,29 2,66 1,33 – 0,07 0,94 
tekmovalnost 2,50 1,46 1,60 1,45 4,62 0,00 
zdravstvene težave 1,86 1,24 2,01 1,31 – 0,86 0,39 
preprečevanje bolezni 4,08 0,96 4,35 0,82 – 2,26 0,02 
skrb za zdravje 4,39 0,62 4,63 0,51 – 3,10 0,00 
obvladovanje telesne teže 3,55 1,13 3,56 1,03 – 0,07 0,94 
videz 3,42 1,10 3,81 1,00 – 2,74 0,01 
moč in vzdržljivost 4,05 0,81 4,40 0,60 – 3,68 0,00 
spretnost 4,10 0,75 4,41 0,76 – 3,02 0,00 
pomembnost vadbe 4,13 0,57 4,33 0,53 – 2,78 0,01 
pozitivni učinki vadbe 3,93 0,64 3,91 0,68 0,16 0,87 
zadovoljstvo nad programom/delavnico 4,59 0,50 4,74 0,42 – 2,54 0,01 
redno gibanje 3,34 0,50 3,37 0,51 – 0,46 0,65 
pričakovanje 2,87 0,63 2,80 0,64 0,95 0,35 
meritve telesne sestave 3,61 0,82 3,71 0,70 – 1,03 0,31 
Legenda: M – aritmetična sredina; SD – standardna deviacija; p – statistična značilnost t- testa 
 
V tabeli 6 vidimo, da se področja motivov za ukvarjanje s športnorekreativno dejavnostjo glede 
na spol statistično značilno razlikujejo na 10 področjih. 
 
Pri motivih za udeležbo v športni dejavnosti po EMI-2 vprašalniku se statistično značilne 
razlike pojavljajo pri motivih »revitalizacija«, »družbena potrditev«, »tekmovalnost«, 
»preprečevanje bolezni«, »skrb za zdravje«, »videz«, »moč in vzdržljivost« in »spretnost«. 
 
Moški so višje povprečne vrednosti dosegali le na področjih »družbena potrditev« in 
»tekmovalnost«. 
 
Ženske so dosegale višje povprečne vrednosti na vseh ostalih področjih: »revitalizacija«, 
»preprečevanje bolezni«, »skrb za zdravje«, »videz«, »moč in vzdržljivost« ter »spretnost«. 
 
Višje povprečne vrednosti so dosegle tudi na preostalih 6 področjih, kjer statistično ni bilo 
pomembne razlike med spoloma, in sicer na področjih: »obvladovanje stresa«, »užitek«, 
»izziv«, »občutek pripadnosti« in »obvladovanje telesne teže«. 
 
 
 
V vprašalniku o gibalnem programu v sklopu promocije zdravja na delovnem mestu se 
statistično značilne razlike pojavijo pri dveh faktorjih, in sicer: »pomembnost vadbe« ter 
»zadovoljstvo nad programom/delavnico«. Pri obeh faktorjih so ženske dosegle višjo 
povprečno vrednost v primerjavi z moškimi. 
 
Pri preostalih štirih faktorjih, kjer se ni pojavila statistična razlika med spoloma, so ženske 
dosegle višje povprečne vrednosti še pri dveh faktorjih: »redno gibanje« in »meritve telesne 
sestave«, pri preostalih dveh: »pozitivni učinki vadbe« in »pričakovanje« pa so višje povprečne 
vrednosti dosegli moški. 
 
Iz tabele 6 je razvidno, da je pri obeh spolih najmočnejši motiv za športno dejavnost »skrb za 
zdravje«, sledita pa mu motiva »revitalizacije« ter »preprečevanja bolezni«. Pri teh treh motivih 
so zaposleni dosegli najvišje povprečne vrednosti. 
 
Za najmanj pomembne motive pri vključitvi v športno dejavnost so se pri ženskah izkazali 
motivi: »tekmovalnost«, »družbena potrditev« in »zdravstvene težave«. 
 
Enaki motivi so se za najmanj pomembne izkazali tudi pri moških, vendar v malenkost 
drugačnem vrstnem redu. Najmanj pomemben motiv za moške so »zdravstvene težave«, sledita 
pa »družbena potrditev« in »tekmovalnost«. 
 
V vprašalniku o športnorekreativnem programu promocije zdravja so zaposleni, tako moški kot 
ženske, dosegli najvišjo vrednost za faktor »zadovoljstvo nad programom/delavnico«, najnižje 
pa pri faktorju »pričakovanje«. 
 
 
3.2.2 Motivi za ukvarjanje s športno dejavnostjo in vključitev v športnorekreativni program 
glede na tip dela 
 
Tabela 7 
Opisna statistika in analiza po področjih motivov glede na tip dela 
  sedeče razgibano   
 M SD M SD T p 
obvladovanje stresa 3,72 0,98 3,75 1,01 – 0,19 0,85 
revitalizacija 4,44 0,67 4,36 0,74 0,69 0,49 
užitek 3,68 0,95 3,89 0,91 – 1,49 0,14 
izziv 3,56 0,98 3,65 1,04 – 0,59 0,56 
družbena potrditev 1,73 1,27 2,36 1,48 – 3,08 0,00 
občutek pripadnosti 2,60 1,34 2,80 1,20 – 1,01 0,31 
tekmovalnost 1,84 1,44 2,58 1,62 – 3,25 0,00 
zdravstvene težave 1,99 1,28 1,80 1,26 0,94 0,35 
preprečevanje bolezni 4,19 0,90 4,31 0,87 – 0,87 0,39 
skrb za zdravje 4,53 0,57 4,47 0,60 0,74 0,46 
obvladovanje telesne teže 3,62 1,08 3,37 1,05 1,54 0,12 
videz 3,62 1,06 3,64 1,06 – 0,12 0,91 
moč in vzdržljivost 4,25 0,71 4,20 0,79 0,44 0,66 
spretnost 4,31 0,75 4,14 0,81 1,49 0,14 
pomembnost vadbe 4,22 0,57 4,29 0,49 – 0,95 0,34 
pozitivni učinki vadbe 3,89 0,66 4,00 0,66 – 1,08 0,28 
zadovoljstvo nad programom/delavnico 4,68 0,47 4,64 0,46 0,57 0,57 
redno gibanje 3,31 0,50 3,47 0,49 – 2,17 0,03 
pričakovanje 2,78 0,62 2,98 0,65 – 2,10 0,04 
meritve telesne sestave 3,71 0,76 3,54 0,73 1,54 0,13 
Legenda: M – aritmetična sredina; SD – standardna deviacija; p – statistična značilnost t- testa 
 
Tabela 7 prikazuje razlike na področju motivov za ukvarjanje s športno dejavnostjo in 
vključevanje v športnorekreativni program preventive zdravja na delovnem mestu glede na tip 
dela (sedeče, razgibano). 
 
Statistično značilne razlike glede na tip dela se pojavljajo na 4 področjih. 
 
V vprašalniku o motivih za športno dejavnost se razlike pojavijo pri dveh, in sicer: »družbena 
potrditev«, »tekmovalnost«. Ti dve področji sta zaposlenim z razgibanim načinom dela bolj 
pomembni kot zaposlenim s sedečim načinom dela. 
 
Na ostalih področjih glede na tip dela nismo ugotovili statistično značilnih razlik, iz tabele pa 
lahko razberemo, da so zaposlenim s sedečim tipom pomembnejši motivi: »revitalizacija«, 
»izziv«, »zdravstvene težave«, »skrb za zdravje«, »obvladovanje telesne teže«, »moč in 
vzdržljivost« in »spretnost«, zaposlenim z razgibanim tipom dela pa so bolj pomembni motivi: 
»obvladovanje stresa«, »užitek«, »občutek pripadnosti«, »preprečevanje bolezni« ter »videz«.  
 
V sklopu vprašanj o programu promocije zdravja na delovnem mestu so se statistično značilne 
razlike glede na tip dela pojavile pri dveh faktorjih, in sicer »redno gibanje« in »pričakovanje«. 
Pri obeh faktorjih so višje vrednosti dosegali zaposleni z razgibanim tipom dela. 
 
 
 
Pri ostalih štirih faktorjih se med skupinama niso pojavile statistično značilne razlike, lahko pa 
razberemo, da so zaposleni s pretežno sedečim tipom dela višje povprečne vrednosti dosegali 
pri faktorjih: »zadovoljstvo nad programom/delavnico« ter »meritve telesne sestave«, zaposleni 
s pretežno razgibanim tipom dela pa pri faktorjih: »pomembnost vadbe« ter »pozitivni učinki 
vadbe«.  
 
V tabeli 7 lahko med drugim vidimo, da na področju motivov za športno dejavnost pri obeh 
tipih dela prevladuje »skrb za zdravje«. Sledita mu motiva »revitalizacija« in nato pri sedečem 
tipu dela »moč in vzdržljivost«, pri razgibanem načinu dela pa »preprečevanje bolezni«. 
 
Za tri najmanj pomembna področja motivov za športno dejavnost so se pri obeh skupinah 
izkazali motivi »družbena potrditev«, »tekmovalnost« in »zdravstvene težave«. 
 
V vprašalniku o športnorekreativnem programu promocije zdravja sta obe skupini zaposlenih 
dosegli najvišjo vrednost za faktor »zadovoljstvo nad programom/delavnico«. 
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3.2.3 Motivi za ukvarjanje s športno dejavnostjo in vključitev v športnorekreativni program glede na izobrazbo 
 
Tabela 8 
Motivi za ukvarjanje s športno dejavnostjo in vključitev v športnorekreativni program glede na izobrazbo 
 
dveletna ali triletna 
poklicna šola 
štiriletna ali petletna 
srednja šola 
višja, visoka šola univerzitetna izobrazba 
specializacija, 
magisterij, doktorat 
 
 M SD M SD M SD M SD M SD F p 
obvladovanje stresa 3,67 0,77 3,65 0,88 3,63 1,30 3,70 1,04 3,84 0,84 0,41 0,80 
revitalizacija 4,67 0,67 4,30 0,58 4,33 0,90 4,45 0,65 4,47 0,69 0,75 0,56 
užitek 4,08 0,63 3,70 0,83 3,67 1,11 3,68 0,99 3,81 0,91 0,43 0,79 
izziv 3,21 0,97 3,51 0,93 3,51 1,19 3,67 0,96 3,61 1,00 0,45 0,77 
družbena potrditev 1,88 1,77 2,51 1,38 1,63 1,29 1,53 1,21 2,00 1,36 4,16 0,00 
občutek pripadnosti 3,13 0,68 2,92 1,19 2,90 1,23 2,59 1,34 2,39 1,38 1,69 0,15 
tekmovalnost 1,95 2,08 2,53 1,57 1,90 1,40 1,79 1,51 2,01 1,48 1,74 0,14 
zdravstvene težave 1,44 1,22 2,38 1,21 2,10 1,35 1,78 1,27 1,79 1,26 2,21 0,07 
preprečevanje bolezni 4,67 0,52 4,27 0,71 4,04 1,17 4,25 0,85 4,21 0,93 0,75 0,56 
skrb za zdravje 4,72 0,53 4,43 0,53 4,40 0,70 4,60 0,47 4,52 0,64 1,13 0,34 
obvladovanje telesne teže 3,58 1,41 3,68 0,96 3,50 1,16 3,53 1,07 3,52 1,11 0,18 0,95 
videz 3,21 1,35 3,73 1,04 3,48 1,13 3,66 1,08 3,64 1,00 0,52 0,72 
moč in vzdržljivost 4,33 0,66 4,09 0,83 4,02 0,88 4,37 0,56 4,27 0,73 1,85 0,12 
spretnost 4,44 0,75 4,17 0,76 4,07 0,85 4,42 0,70 4,24 0,79 1,52 0,20 
pomembnost vadbe 4,63 0,40 4,08 0,55 4,16 0,62 4,27 0,55 4,30 0,53 2,24 0,07 
pozitivni učinki vadbe 4,70 0,30 3,87 0,67 3,70 0,79 3,90 0,63 4,02 0,59 3,67 0,01 
zadovoljstvo nad 
programom/delavnico 
4,75 0,61 4,54 0,51 4,49 0,49 4,76 0,42 4,73 0,41 3,28 0,01 
redno gibanje 3,80 0,73 3,39 0,57 3,34 0,49 3,29 0,45 3,38 0,48 1,65 0,16 
pričakovanje 3,11 0,62 3,09 0,73 3,00 0,56 2,71 0,63 2,69 0,55 4,70 0,00 
meritve telesne sestave 3,50 1,00 3,73 0,74 3,57 0,79 3,70 0,65 3,65 0,83 0,32 0,87 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
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V tabeli 8 vidimo, da glede na stopnjo dosežene izobrazbe zaposlenih na področju motivov za 
športno dejavnost ne prihaja do statistično značilnih razlik. 
 
Razberemo, da glede na stopnjo izobrazbe na področju motivov »revitalizacija«, »užitek«, 
»občutek pripadnosti«, »preprečevanje bolezni«, »skrb za zdravje« in »spretnost« najvišje 
povprečne vrednosti dosegajo zaposleni z dokončano dveletno oz. triletno poklicno šolo. 
 
Zaposleni z dokončano štiriletno oz. petletno srednjo šolo dosegajo najvišje vrednosti na 
področjih motivov »družbena potrditev«, »tekmovalnost«, »zdravstvene težave« in 
»obvladovanje telesne teže«. 
 
Zaposleni z univerzitetno izobrazbo so dosegli najvišjo povprečno vrednost na področju »moč 
in vzdržljivost«, zaposleni z magisterijem, doktoratom in specializacijo pa na področju 
»obvladovanje stresa«. 
 
Statistično pomembne razlike v zvezi s programom preventive zdravja na delovnem mestu se 
pojavljajo pri treh faktorjih, in sicer »pozitivni učinki vadbe«, »zadovoljstvo nad 
programom/delavnico« ter faktorju »pričakovanje«. Pri faktorjih »pozitivni učinki vadbe« ter 
»pričakovanje« najvišjo povprečno vrednost dosegajo zaposleni z dveletno oz. triletno poklicno 
šolo, »zadovoljstvo nad programom/delavnico« pa je bilo najbolj izraženo pri zaposlenih z 
dokončano univerzitetno izobrazbo. 
 
Na področjih »pomembnost vadbe« in »redno gibanje« so najvišjo povprečno vrednost dosegli 
zaposleni z dokončano dveletno oz. triletno poklicno šolo. »Meritve telesne sestave« pa so 
najvišjo vrednost dosegle pri zaposlenih z dokončano štiriletno oz. petletno srednjo šolo. 
 
Iz tabele 8 lahko razberemo tudi, kateri so najpomembnejši motivi za športno dejavnost in 
vključevanje v športnorekreativni program glede na končano stopnjo izobrazbe zaposlenih. 
 
Zaposlenim s končano dveletno ali triletno poklicno šolo in tistim, ki so končali štiriletno in 
petletno srednjo šolo, so najbolj pomembni motivi za športno dejavnost »skrb za zdravje«, 
»preprečevanje bolezni« in »revitalizacija«, najmanj pomembni pa »zdravstvene težave«, 
»družbena potrditev in tekmovalnost. 
 
Zaposlenim s končano univerzitetno izobrazbo ter specializacijo, magisterijem in doktoratom 
sta poleg motivov »skrb za zdravje« in »revitalizacija« najbolj pomembna še motiva 
»spretnost« ter »moč in vzdržljivost«. Najmanj pomemni motivi, zaradi katerih se udeležujejo 
športnih dejavnosti, pa so tudi v tej skupini zaposlenih »zdravstvene težave«, »družbena 
potrditev« in »tekmovalnost«. 
 
 
 
3.3.4 Motivi za ukvarjanje s športno dejavnostjo in vključitev v športnorekreativni program 
glede na regijo stalnega prebivališča 
 
Pri ugotavljanju motivov za ukvarjanje s športno dejavnostjo in vključitev v športnorekreativni 
program glede na regijo stalnega prebivališča smo zaradi preobsežnih podatkov prikazali samo 
tiste motive, kjer je prišlo do statistično značilnih razlik. V nadaljevanju pa smo posamezne 
motive z namenom medsebojne primerjave med regijami stalnega prebivališča prikazali ločeno. 
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Tabela 9 
Motivi za ukvarjanje s športno dejavnostjo in vključitev v športnorekreativni program glede 
na regijo stalnega prebivališča, kjer so se pokazale statistično značilne razlike 
 
  
pozitivni 
učinki vadbe 
zadovoljstvo nad 
programom/delavnico 
pričakovanje 
pomurska regija 
M 3,62 4,30 3,39 
SD 0,60 0,56 0,58 
podravska regija 
M 2,73 4,58 3,22 
SD 1,55 0,52 0,51 
savinjska regija 
M 4,10 5,00 2,50 
SD 0,14 0,00 0,24 
zasavska regija 
M 3,40 4,08 3,00 
SD 0,35 0,63 0,88 
jugovzhodna Slovenija 
M 4,46 4,82 2,90 
SD 0,62 0,37 0,76 
osrednjeslovenska regija 
M 3,94 4,69 2,77 
SD 0,65 0,44 0,61 
gorenjska regija 
M 4,11 4,76 2,68 
SD 0,50 0,43 0,65 
notranjsko-kraška regija 
M 4,50 5,00 2,83 
SD 0,42 0,00 0,24 
goriška regija 
M 3,80 5,00 3,33 
SD    
obalno-kraška regija 
M 3,60 4,75 4,00 
SD    
  t 2,79 2,52 2,73 
  P 0,00 0,01 0,00 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (t) – statistična pomembnost t-testa 
 
Tabela 9 prikazuje, da so se statistično značilne razlike za motive za vključitev v 
športnorekreativni program glede na regijo stalnega prebivališča pokazale pri treh faktorjih, in 
sicer: »pozitivni učinki vadbe«, »zadovoljstvo nad programom/delavnico« ter »pričakovanje«. 
 
Ugotovili smo, da na področju motivov za športno dejavnost ne prihaja do statistično 
pomembnih razlik glede na regijo bivanja. 
 
Tabela 10 
Motivi »obvladovanje stresa«, »zdravstvene težave«, »obvladovanje telesne teže« in 
»pomembnost vadbe« glede na regijo stalnega prebivališča  
 
  
obvladovanje 
stresa 
zdravstvene 
težave 
obvladovanje 
telesne teže 
pomembnost vadbe 
 
pomurska regija 
M 3,88 2,43 4,01 4,17 
SD 0,60 1,07 0,73 0,47 
podravska regija 
M 3,88 2,56 4,00 3,97 
SD 1,24 1,07 1,32 0,15 
savinjska regija 
M 3,88 0,83 3,50 4,55 
SD 0,53 1,18 0,71 0,07 
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zasavska regija 
M 4,13 1,33 3,63 3,57 
SD 0,18 0,47 0,18 0,31 
jugovzhodna Slovenija 
M 4,33 3,06 4,21 4,66 
SD 0,86 1,29 0,58 0,43 
osrednjeslovenska regija 
M 3,64 1,89 3,50 4,23 
SD 1,04 1,25 1,11 0,56 
gorenjska regija 
M 4,07 1,75 3,42 4,35 
SD 0,82 1,57 1,16 0,58 
notranjsko-kraška regija 
M 3,63 0,50 2,88 4,45 
SD 0,53 0,71 0,88 0,07 
goriška regija 
M 3,00 2,00 3,75 3,50 
SD     
obalno-kraška regija 
M 4,00 2,67 3,25 4,40 
SD     
  t 0,80 1,50 1,47 1,47 
  p 0,62 0,15 0,16 0,16 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (t) – statistična pomembnost t-testa 
 
Tabela 10 prikazuje, da so najvišje povprečne vrednosti na področju motivov »obvladovanje 
stresa«, »zdravstvene težave«, »obvladovanje telesne teže« in »pomembnost vadbe« dosegali 
prebivalci jugovzhodne regije. 
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Tabela 11 
Motivi »revitalizacija«, »videz«, »moč in vzdržljivost«, »spretnost«, »skrb za zdravje«, 
»preprečevanje bolezni« in »izziv« glede na regijo stalnega prebivališča  
 
  revitalizacija videz 
moč in 
vzdržljivost 
spretnost 
skrb za 
zdravje 
izziv 
prepreč
evanje 
bolezni 
     
pomurska regija 
M 4,33 3,94 4,25 4,35 4,39 4 4,33 
SD 0,58 0,91 0,52 0,58 0,58 0,63 0,8 
podravska regija 
M 4,78 4,00 4,75 4,78 4,89 3,83 4,67 
SD 0,19 1,32 0,43 0,19 0,19 1,15 0,58 
savinjska regija 
M 4,67 3,63 4,13 3,67 4,33 2 3,17 
SD 0,00 0,18 0,18 0,94 0,94 1,06 2,59 
zasavska regija 
M 4,17 4,00 3,88 4,00 4,17 3,75 3,83 
SD 0,24 0,35 0,18 0,00 0,24 0,35 0,24 
jugovzhodna Slovenija 
M 4,72 3,92 4,25 4,39 4,72 4,08 4,83 
SD 0,44 1,53 1,07 0,93 0,53 0,96 0,28 
osrednjeslovenska 
regija 
M 4,38 3,58 4,22 4,24 4,51 3,51 4,18 
SD 0,73 1,06 0,76 0,79 0,59 1,02 0,92 
gorenjska regija 
M 4,67 3,58 4,22 4,35 4,60 3,67 4,35 
SD 0,52 1,22 0,69 0,76 0,54 1 0,75 
notranjsko-kraška regija 
M 4,67 3,25 4,25 4,00 4,33 4,13 4,33 
SD 0,47 0,71 0,35 1,41 0,47 0,18 0,94 
goriška regija 
M 4,00 3,25 4,75 4,67 5,00 4,5 5 
SD        
obalno-kraška regija 
M 5,00 4,25 5,00 5,00 5,00 4,25 4 
SD        
  t 0,39 0,40 0,55  0,63 1,41 0,95 
  p 0,94 0,93 0,84  0,77 0,18 0,48 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (t) – statistična pomembnost t-testa 
 
Tabela 11 prikazuje, da so najvišje povprečne vrednosti na področjih motivov »revitalizacija«, 
»videz«, »moč in vzdržljivost«, »spretnost« in »skrb za zdravje« dosegali prebivalci v obalno-
kraški regiji. Enako vrednost so na področju »skrb za zdravje« dosegali prebivalci goriške 
regije, ki so najvišjo povprečno vrednost dosegali še na dveh področjih motivov, in sicer 
»preprečevanje bolezni« in »izziv«. 
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Tabela 12 
Motiva »družbena potrditev« in »občutek pripadnosti« glede na regijo stalnega prebivališča  
 
  
družbena 
potrditev 
občutek 
pripadnosti 
tekmovalnost 
pomurska regija 
M 2,96 3,19 2,59 
SD 0,87 0,76 1,25 
podravska regija 
M 1,75 2,92 1,67 
SD 1,09 1,28 1,53 
savinjska regija 
M 0,38 0,88 0,13 
SD 0,53 1,24 0,18 
zasavska regija 
M 2,63 1,88 3,88 
SD 1,59 1,24 1,59 
jugovzhodna Slovenija 
M 2,29 2,54 2,08 
SD 0,66 1,30 1,66 
osrednjeslovenska regija 
M 1,81 2,59 1,97 
SD 1,35 1,34 1,5 
gorenjska regija 
M 1,76 2,95 2,21 
SD 1,64 1,46 1,77 
notranjsko-kraška regija 
M 1,13 3,13 1,75 
SD 1,59 0,18 2,47 
goriška regija 
M 2,00 2,00 1 
SD    
obalno-kraška regija 
M 2,00 3,00 0,5 
SD    
  t 1,79 1,04 1,19 
  p 0,07 0,41 0,3 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (t) – statistična pomembnost t-testa 
 
Tabela 12 prikazuje, da so najvišje povprečne vrednosti na področjih motivov »družbena 
potrditev« in »občutek pripadnosti« dosegali prebivalci pomurske regije, motiv »tekmovalnost« 
pa je najbolj izražen v zasavski regiji. 
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Tabela 13 
Motiv »pozitivni učinki vadbe« glede na regijo stalnega prebivališča 
  
  pozitivni učinki vadbe 
pomurska regija 
M 3,62 
SD 0,60 
podravska regija 
M 2,73 
SD 1,55 
savinjska regija 
M 4,10 
SD 0,14 
zasavska regija 
M 3,40 
SD 0,35 
jugovzhodna slovenija 
M 4,46 
SD 0,62 
osrednjeslovenska regija 
M 3,94 
SD 0,65 
gorenjska regija 
M 4,11 
SD 0,50 
notranjsko-kraška regija 
M 4,50 
SD 0,42 
goriška regija 
M 3,80 
SD  
obalno-kraška regija 
M 3,60 
SD  
  t 2,79 
  P 0,00 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (t) – statistična pomembnost t-testa 
 
V tabeli 13 vidimo, da so na področju »pozitivni učinki vadbe« najvišje povprečne vrednosti 
dosegali prebivalci notranjsko-kraške regije ter jugovzhodne Slovenije. Sledijo prebivalci 
gorenjske in savinjske regije. Najnižje vrednosti so v sklopu pozitivnih učinkov vadbe dosegali 
prebivalci podravske regije. 
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Tabela 14 
Motiv »zadovoljstvo nad programom/delavnico« glede na regijo stalnega prebivališča 
 
  
zadovoljstvo nad 
programom/delavnico 
pomurska regija 
M 4,30 
SD 0,56 
podravska regija 
M 4,58 
SD 0,52 
savinjska regija 
M 5,00 
SD 0,00 
zasavska regija 
M 4,08 
SD 0,63 
jugovzhodna Slovenija 
M 4,82 
SD 0,37 
osrednjeslovenska regija 
M 4,69 
SD 0,44 
gorenjska regija 
M 4,76 
SD 0,43 
notranjsko-kraška regija 
M 5,00 
SD 0,00 
goriška regija 
M 5,00 
SD  
obalno-kraška regija 
M 4,75 
SD  
  t 2,52 
  P 0,01 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (t) – statistična pomembnost t-testa 
 
V tabeli 14 vidimo, da so na področju »zadovoljstvo nad programom/delavnico« najvišje 
vrednosti dosegli prebivalci notranjsko-kraške in goriške regije. Malenkost nižje vrednosti so 
dosegli prebivalci jugovzhodne Slovenije, gorenjske regije ter obalno-kraške regije. Najnižje 
povprečne vrednosti pa so dosegli prebivalci zasavske regije. 
 
  
57 
 
Tabela 15 
Motiv »pričakovanje« glede na regijo stalnega prebivališča  
 
  
pričakovanj
e 
pomurska regija 
M 3,39 
SD 0,58 
podravska regija 
M 3,22 
SD 0,51 
savinjska regija 
M 2,50 
SD 0,24 
zasavska regija 
M 3,00 
SD 0,88 
jugovzhodna Slovenija 
M 2,90 
SD 0,76 
osrednjeslovenska regija 
M 2,77 
SD 0,61 
gorenjska regija 
M 2,68 
SD 0,65 
notranjsko-kraška regija 
M 2,83 
SD 0,24 
goriška regija 
M 3,33 
SD  
obalno-kraška regija 
M 4,00 
SD  
  t 2,73 
  P 0,00 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (t) – statistična pomembnost t-testa 
 
V tabeli 15 vidimo, da so v sklopu »pričakovanje« najvišje vrednosti dosegli prebivalci obalno-
kraške regije, sledita pomurska in goriška regija. Najnižje vrednosti so v tem sklopu dosegli 
zaposleni iz notranjsko-kraške regije, osrednje slovenske in gorenjske regije. 
 
 
3.3 VPLIV ŠPORTNOREKREATIVNEGA PROGRAMA IN MERITEV TELESNE 
SESTAVE 
 
Dva izmed ciljev raziskave sta bila, da ugotovimo, ali so zaposleni zaradi vključitve v program 
bolj aktivni ter kako so nanje vplivale meritve telesne sestave na začetku in ob koncu programa. 
 
V nadaljevanju smo preverili kako so zaposleni na izjave, ki se nanašajo na telesno dejavnost 
in meritve telesne sestave, odgovarjali z vrednostmi od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma 
se strinjam), ter ali se odgovori na katero izmed izbranih vprašanj razlikujejo glede na spol, tip 
dela, izobrazbo in regijo stalnega prebivališča. 
 
Preverili smo šest izjav: 
 Z vključitvijo v program sem naredil/a prvi korak k redni telesni dejavnosti.  
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Slika 1 
Z vključitvijo v program sem naredil/a prvi korak k redni telesni dejavnosti. 
 
Slika 1 prikazuje, kakšen delež zaposlenih je z vključitvijo v program naredil prvi korak k redni 
telesni dejavnosti. 
 
Vključitev v program je prvi korak k redni telesni dejavnosti predstavljala tretjini zaposlenih 
(32,6 %). 
 
Slika 1 prikazuje, da se na drugi strani 43,8 % zaposlenih ne strinja z zgoraj navedeno izjavo, 
iz česar lahko sklepamo, da je bil takšen odstotek zaposlenih že prej redno aktiven in jim 
program ni predstavljal začetka udejstvovanja s telesno dejavnostjo,  temveč kvečjemu dodano 
vrednost k trenutnim aktivnostim. 
 
23,6 % zaposlenih se z izjavo ni niti strinjalo niti ne strinjalo. 
 
  
23,2
20,6
23,6
21,9
10,7
Z vključitvijo v program sem naredil/a prvi 
korak k redni telesni dejavnosti.
1 Sploh se ne strinjam
2 Ne strinjam se
3 Niti se strinjam, niti se ne
strinjam
4 Strinjam se
5 Popolnoma se strinjam
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Tabela 16 
Primerjava odgovorov na vprašanje »Z vključitvijo v program sem naredil/a prvi korak k 
redni telesni dejavnosti« glede na spol 
 moški ženski   
 M SD M  SD F p 
Z vključitvijo v program sem naredil/a prvi korak k 
redni telesni dejavnosti.  
2,81 1,29 2,73 1,35 0,47 0,64 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Tabela 17 
Primerjava odgovorov na vprašanje »Z vključitvijo v program sem naredil/a prvi korak k 
redni telesni dejavnosti« glede na tip dela 
 
 sedeče razgibano   
 M SD M SD F p 
Z vključitvijo v program sem naredil/a prvi korak k 
redni telesni dejavnosti. 
2,73 1,32 2,85 1,31 -0,61 0,54 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Tabela 18 
Primerjava odgovorov na vprašanje »Z vključitvijo v program sem naredil/a prvi korak k 
redni telesni dejavnosti« glede na končano stopnjo izobrazbe 
 
   
Z vključitvijo v program sem naredil/a prvi korak k redni telesni 
dejavnosti. 
dveletna ali triletna poklicna šola 
M 3,17 
SD 1,72 
štiriletna ali petletna srednja šola 
M 3,02 
SD 1,24 
višja, visoka šola 
M 2,94 
SD 1,37 
univerzitetna izobrazba 
M 2,76 
SD 1,35 
specializacija, magisterij, doktorat 
M 2,49 
SD 1,24 
 
F 1,55 
P 0,19 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
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Tabela 19 
Primerjava odgovorov na vprašanje »Z vključitvijo v program sem naredil/a prvi korak k 
redni telesni dejavnosti« glede na regijo stalnega prebivališča 
 
  
Z vključitvijo v program sem naredil/a prvi korak k redni 
telesni dejavnosti. 
pomurska regija 
M 2,74 
SD 1,28 
podravska regija 
M 2,67 
SD 1,53 
savinjska regija 
M 3,50 
SD 0,71 
zasavska regija 
M 2,33 
SD 1,53 
jugovzhodna regija 
M 3,29 
SD 1,70 
osrednjeslovenska regija 
M 2,78 
SD 1,29 
gorenjska regija 
M 2,53 
SD 1,43 
notranjska-kraška regija 
M 2,00 
SD 1,41 
goriška regija 
M 5,00 
SD  
obalno-kraška regija 
M 1,00 
SD  
 F 0,89 
 p 0,53 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Tabele 16, 17, 18 in 19 prikazujejo statistiko odgovorov na vprašanje glede na spol, tip dela, 
izobrazbo in regijo stalnega prebivališča. Ugotovili smo, da na teh področjih ne prijaha do 
statistično značilnih razlik. 
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 Zaradi vključitve v program sem trenutno bolj aktiven/na.  
 
 
Slika 2 
Zaradi vključitve v program sem trenutno bolj aktiven/na. 
 
Slika 2 prikazuje razporeditev odgovorov zaposlenih na vprašanje »Zaradi vključitve v program 
sem trenutno bolj aktiven/a«. Vidimo lahko, da sta se z navedeno izjavo strinjali skoraj dve 
tretjini zaposlenih (63 %). Sklepamo lahko, da je športnorekreativni program pozitivno vplival 
na količino telesne dejavnosti zaposlenih. 
 
Iz slike 2 razberemo tudi, da je le 9,4 % zaposlenih odgovorilo, da se z izjavo ne strinjajo. 
Sklepamo, da program za manjšino ni pripomogel k povečanju telesne dejavnosti zaposlenih. 
 
27,5 % zaposlenih se z izjavo ni niti strinjalo niti ne strinjalo. 
 
Tabela 20 
Trenutna aktivnost glede na spol 
 
 moški ženski   
 M SD M SD F p 
Zaradi vključitve v program sem trenutno bolj aktiven/na. 3,83 0,99 3,80 1,04 0,27 0,79 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
 
Tabela 21 
Trenutna aktivnost glede na tip dela 
 
 sedeče razgibano   
 M SD M  SD F p 
Zaradi vključitve v program sem trenutno bolj aktiven/na. 3,81 1,00 3,82 1,06 -0,04 0,97 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
 
  
2,1
7,3
27,5
33,0
30,0
Zaradi vključitve v program sem trenutno 
bolj aktiven/na.
1 Sploh se ne strinjam
2 Ne strinjam se
3 Niti se strinjam, niti se ne
strinjam
4 Strinjam se
5 Popolnoma se strinjam
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Tabela 22 
Trenutna aktivnost glede na regijo stalnega prebivališča 
 
    
Zaradi vključitve v program sem trenutno bolj 
aktiven/na.  
pomurska regija 
M 3,74 
SD 0,93 
podravska regija 
M  2,67 
SD 1,53 
savinjska regija 
M 4,00 
SD 0,00 
zasavska regija 
M  3,33 
SD 0,58 
jugovzhodna regija 
M 4,29 
SD 0,95 
osrednjeslovenska regija 
M  3,82 
SD 1,03 
gorenjska regija 
M 3,79 
SD 0,98 
notranjska-kraška regija 
M  5,00 
SD 0,00 
goriška regija 
M 4,00 
SD  
obalno-kraška regija 
M  3,00 
SD  
  F 1,07 
 p 0,38 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Tabele 20, 21 in 22 prikazujejo statistiko odgovorov na trditev »Zaradi vključitve v program 
sem trenutno bolj aktiven/a« glede na spol, tip dela in regijo bivanja. Ugotovili smo, da na teh 
treh področjih ne prihaja do statistično značilnih razlik. 
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Tabela 23 
Trenutna aktivnost glede na končano stopnjo izobrazbe 
 
 
   
Zaradi vključitve v program sem trenutno bolj 
aktiven/na. 
dveletna ali triletna poklicna šola 
M 5,00 
SD 0,00 
štiriletna ali petletna srednja šola 
M 3,74 
SD 1,04 
višja, visoka šola 
M 3,50 
SD 1,13 
univerzitetna izobrazba 
M 3,80 
SD 0,94 
specializacija, magisterij, doktorat 
M 3,93 
SD 0,98 
  F 3,29 
  p 0,01 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Tabela 23 prikazuje statistiko odgovorov na trditev »Zaradi vključitve v program sem trenutno 
bolj aktiven/a« glede na končano stopnjo izobrazbe. Razberemo, da pri odgovoru obstaja 
statistična značilna razlika. Najvišjo povprečno vrednost dosegajo zaposleni z dveletno ali 
triletno poklicno šolo, zaradi česar lahko trdimo, da je na to skupino zaposlenih 
športnorekreativni program na delovnem mestu najbolj vplival. 
 
Najnižjo povprečno vrednost so dosegli zaposleni z višjo oz. visoko šolo. 
 
 Še naprej se bom ukvarjal/a z vadbo. 
 
 
Slika 3 
Delež odgovorov na vprašanje »Še naprej se bom ukvarjal/a z vadbo«. 
 
5,2
22,7
72,1
Še naprej se bom ukvarjal/a z vadbo.
3 Niti se strinjam, niti se ne
strinjam
4 Strinjam se
5 Popolnoma se strinjam
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Slika 3 prikazuje delež odgovorov na izjavo »Še naprej se bom ukvarjal/a z vadbo«, na katero 
niti eden od zaposlenih ni odgovoril z odgovoroma 1 (sploh se ne strinjam) ali 2 (se ne strinjam).  
 
5,2 % zaposlenih je na izjavo odgovorilo z »Niti se strinjam niti ne strinjam«.  
 
Kar 94,8 % zaposlenih pa je na izjavo odgovorilo z odgovoroma »Strinjam se« in »Popolnoma 
se strinjam«. Sklepamo, da se zaposleni zavedajo pomena redne telesne dejavnosti, zaradi česar 
nameravajo le-to ohranjati tudi v prihodnosti. 
 
Tabela 24 
Primerjava odgovorov na trditev »Še naprej se bom ukvarjala z vadbo« glede na spol 
 
 moški ženski   
 M SD M SD F p 
Še naprej se bom ukvarjal/a z vadbo. 4,66 0,56 4,68 0,58 -0,22 0,82 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Tabela 25 
Primerjava odgovorov na trditev »Še naprej se bom ukvarjala z vadbo« glede na tip dela 
 
 sedeče razgibano   
 M SD M SD F p 
Še naprej se bom ukvarjal/a z vadbo. 4,66 0,59 4,70 0,53 -0,56 0,57 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Tabela 26 
Primerjava odgovorov na trditev »Še naprej se bom ukvarjala z vadbo« glede na končano 
stopnjo izobrazbe 
 
   Še naprej se bom ukvarjal/a z vadbo. 
dveletna ali triletna poklicna šola 
M 4,83 
SD 0,41 
štiriletna ali petletna srednja šola 
M 4,59 
SD 0,65 
višja, visoka šola 
M 4,56 
SD 0,61 
univerzitetna izobrazba 
M 4,68 
SD 0,57 
specializacija, magisterij, doktorat 
M 4,75 
SD 0,50 
  F 1,05 
  p 0,38 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
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Tabela 27 
Primerjava odgovorov na trditev »Še naprej se bom ukvarjala z vadbo« glede na regijo 
stalnega prebivališča 
 
  
Še naprej se bom ukvarjal/a z 
vadbo. 
pomurska regija 
M 4,63 
SD 0,50 
podravska regija 
M 4,00 
SD 1,00 
savinjska regija 
M 5,00 
SD 0,00 
zasavska regija 
M 4,33 
SD 0,58 
jugovzhodna regija 
M 4,71 
SD 0,49 
osrednjeslovenska regija 
M 4,67 
SD 0,58 
gorenjska regija 
M 4,79 
SD 0,54 
notranjska-kraška regija 
M 4,50 
SD 0,71 
goriška regija 
M 5,00 
SD  
obalno-kraška regija 
M 5,00 
SD  
 F 0,85 
 p 0,57 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Tabele 24, 25, 26 in 27 prikazujejo statistiko odgovorov na vprašanje »Še naprej se bom 
ukvarjal/a z vadbo« glede na spol, tip dela, izobrazbo in regijo bivanja. Ugotovili smo, da ni 
statistično značilnih razlik.  
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 Meritve telesne sestave so me motivirale za vadbo. 
 
Slika 4 
Delež odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave so me motivirale za vadbo«. 
 
Slika 4 prikazuje delež odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave so me motivirale za 
vadbo«. 65,7 % zaposlenih je odgovorilo pritrdilno z odgovoroma »Popolnoma se strinjam« ali 
»Strinjam se«, iz česar lahko sklepamo, da so meritve telesne sestave pomemben dejavnik pri 
motivaciji zaposlenih za športnorekreativno dejavnost v okviru preventive zdravja. 
 
19,3 % je na izjavo odgovorilo z »Niti se strinjam niti se ne strinjam«. Le 15 % zaposlenim pa 
meritve telesne sestave niso predstavljale motivacije za vadbo. 
 
Tabela 28 
Primerjava odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave so me motivirale za vadbo« glede 
na spol 
 
 moški ženski   
 M SD M SD F p 
Meritve telesne sestave so me motivirale za vadbo. 3,57 1,24 3,87 1,11 – 1,97 0,05 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Iz tabele 28, ki prikazuje statistiko odgovorov na vprašanje »Meritve telesne sestave so me 
motivirale za vadbo« glede na spol, lahko razberemo, da obstaja statistično pomembna razlika. 
Ženske meritve telesne sestave bolj motivirajo za vadbo kot moške. 
 
  
7,3
7,7
19,3
36,1
29,6
Meritve telesne sestave so me motivirale za 
vadbo. 
1 Sploh se ne strinjam
2 Ne strinjam se
3 Niti se strinjam, niti se ne
strinjam
4 Strinjam se
5 Popolnoma se strinjam
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Tabela 29 
Primerjava odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave so me motivirale za vadbo« glede 
na tip dela 
 
 sedeče razgibano   
 M SD M SD F p 
Meritve telesne sestave so me motivirale za vadbo. 3,76 1,19 3,66 1,15 0,57 0,57 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Tabela 30 
Primerjava odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave so me motivirale za vadbo« glede 
na končano stopnjo izobrazbe 
 
   
Meritve telesne sestave so me motivirale za 
vadbo. 
dveletna ali triletna poklicna šola 
M 4,00 
SD 1,55 
štiriletna ali petletna srednja šola 
M 3,61 
SD 1,08 
višja, visoka šola 
M 3,56 
SD 1,28 
univerzitetna izobrazba 
M 3,77 
SD 1,05 
specializacija, magisterij, doktorat 
M 3,82 
SD 1,29 
  F 0,50 
  p 0,73 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
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Tabela 31 
Primerjava odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave so me motivirale za vadbo« glede 
na regijo stalnega prebivališča 
 
  
Meritve telesne sestave so me 
motivirale za vadbo. 
pomurska regija 
M 3,79 
SD 1,08 
podravska regija 
M 3,00 
SD 2,00 
savinjska regija 
M 3,00 
SD 2,83 
zasavska regija 
M 3,67 
SD 1,53 
jugovzhodna regija 
M 3,86 
SD 1,46 
osrednjeslovenska regija 
M 3,73 
SD 1,17 
gorenjska regija 
M 3,84 
SD 1,17 
notranjska-kraška regija 
M 3,50 
SD 0,71 
goriška regija 
M 4,00 
SD  
obalno-kraška regija 
M 4,00 
SD  
 F 0,26 
 p 0,98 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Tabele 29, 30 in 31 prikazujejo statistike odgovorov na vprašanje »Meritve telesne sestave so 
me motivirale za vadbo« glede na tip dela, izobrazbo in regijo stalnega prebivališča. Iz teh 
podatkov lahko razberemo, da ne prihaja do statistično značilnih razlik. 
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 Meritve telesne sestave na začetku in koncu vadbenega programa se mi zdijo 
odlična ideja. 
 
 
Slika 5 
Delež odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave na začetku in koncu vadbenega 
programa se mi zdijo odlična ideja«. 
 
90,6 % zaposlenih, ki je odgovorilo na vprašalnik, se zdijo meritve telesne sestave na začetku 
in koncu vadbenega programa odlična ideja. 
 
Le 3 % zaposlenih se meritve telesne sestave ne zdijo potrebne. 
 
6,4 % zaposlenih se z izjavo ni niti strinjalo niti ne strinjalo. 
 
Tabela 32 
Primerjava odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave na začetku in koncu vadbenega 
programa se mi zdijo odlična ideja« glede na spol 
 
 moški ženski   
 M SD M SD F p 
Meritve telesne sestave na začetku in koncu vadbenega programa se mi 
zdijo odlična ideja. 
4,32 0,88 4,56 0,70 – 2,35 0,02 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Ugotovili smo, da obstaja statistično značilna razlika glede na spol pri odgovorih na vprašanje 
ali se zaposlenim meritve telesne sestave na začetku in koncu programa zdijo odlična ideja.  
  
Ženske so meritvam telesne sestave na začetku in koncu vadbenega programa pripisale večji 
pomen, saj so na trditev odgovorile z višjo povprečno vrednostjo kot moški. 
 
 
 
 
  
1,3 1,7
6,4
31,8
58,8
Meritve telesne sestave na začetku in koncu 
vadbenega programa se mi zdijo odlična ideja.
1 Sploh se ne strinjam
2 Ne strinjam se
3 Niti se strinjam, niti se ne
strinjam
4 Strinjam se
5 Popolnoma se strinjam
70 
 
Tabela 33 
Primerjava odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave na začetku in koncu vadbenega 
programa se mi zdijo odlična ideja« glede na tip dela 
 
 sedeče razgibano   
 M SD M SD F p 
Meritve telesne sestave na začetku in koncu vadbenega programa se mi 
zdijo odlična ideja. 
4,49 0,78 4,34 0,85 1,21 0,23 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Tabela 34 
Primerjava odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave na začetku in koncu vadbenega 
programa se mi zdijo odlična ideja« glede na končano stopnjo izobrazbe 
 
   
Meritve telesne sestave na začetku in koncu vadbenega programa se mi 
zdijo odlična ideja. 
dveletna ali triletna poklicna šola 
M 4,17 
SD 1,60 
štiriletna ali petletna srednja šola 
M 4,24 
SD 0,85 
višja, visoka šola 
M 4,35 
SD 0,69 
univerzitetna izobrazba 
M 4,57 
SD 0,72 
specializacija, magisterij, doktorat 
M 4,53 
SD 0,79 
  F 1,76 
  p 0,14 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
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Tabela 35 
Primerjava odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave na začetku in koncu vadbenega 
programa se mi zdijo odlična idej.« glede na regijostalnega prebivališča 
 
  
Meritve telesne sestave na začetku in koncu 
vadbenega programa se mi zdijo odlična ideja. 
pomurska regija 
M 4,16 
SD 1,12 
podravska regija 
M 4,33 
SD 0,58 
savinjska regija 
M 5,00 
SD 0,00 
zasavska regija 
M 4,00 
SD 0,00 
jugovzhodna regija 
M 4,29 
SD 1,50 
osrednjeslovenska regija 
M 4,48 
SD 0,74 
gorenjska regija 
M 4,53 
SD 0,77 
notranjska-kraška regija 
M 4,50 
SD 0,71 
goriška regija 
M 5,00 
SD  
obalno-kraška regija 
M 5,00 
SD  
 F 0,67 
 p 0,73 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Glede na tip dela, izobrazbo in regijo stalnega prebivališča ni bilo statistično značilnih razlik. 
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 Meritve telesne sestave na začetku in koncu programa so mi predstavljale stres.  
 
Slika 6 
Delež odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave na začetku in koncu programa so mi 
predstavljale stres.« 
 
Slika 6 prikazuje, delež odgovorov na vprašanje »Meritve telesne sestave na začetku in koncu 
programa so mi predstavljale stres«. Razberemo, da večini zaposlenim meritve telesne sestave 
niso povzročale stresa.  
 
77,7 % zaposlenim meritve telesne sestave ne predstavljajo dodatnega stresa. 9,4 % se jih je z 
izjavo strinjalo. 12,9 % zaposlenih pa se z izjavo ni niti strinjalo, niti ne strinjalo.  
 
Tabela 36 
Primerjava odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave na začetku in koncu programa so 
mi predstavljale stres« glede na končano stopnjo izobrazbe 
 
   
Meritve telesne sestave na začetku in koncu 
programa so mi predstavljale stres. 
dveletna ali triletna poklicna šola 
M 2,17 
SD 0,98 
štiriletna ali petletna srednja šola 
M 2,37 
SD 1,32 
višja, visoka šola 
M 1,97 
SD 0,94 
univerzitetna izobrazba 
M 1,55 
SD 0,92 
specializacija, magisterij, doktorat 
M 1,67 
SD 0,99 
  F 5,27 
  p 0,00 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
52,4
25,3
12,9
6,4
3,0
Meritve telesne sestave na začetku in koncu 
programa so mi predstavljale stres.
1 Sploh se ne strinjam
2 Ne strinjam se
3 Niti se strinjam, niti se ne
strinjam
4 Strinjam se
5 Popolnoma se strinjam
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Tabela 36 prikazuje statistiko odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave na začetku in 
koncu programa so mi predstavljale stres« glede na stopnjo končane izobrazbe. 
 
Meritve telesne sestave najbolj predstavljajo stres zaposlenim z dveletno ali triletno poklicno 
šolo, najmanj pa zaposlenim z univerzitetno izobrazbo.  
 
Tabela 37 
Primerjava odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave na začetku in koncu programa so 
mi predstavljale stres« glede na spol 
 
 moški ženski   
 M SD M SD F P 
Meritve telesne sestave na začetku in koncu programa so mi 
predstavljale stres. 
1,76 1,03 1,88 1,12 – 0,83 0,41 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Tabela 38 
Primerjava odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave na začetku in koncu programa so 
mi predstavljale stres« glede na tip dela 
 
 sedeče razgibano   
 M SD M SD F P 
Meritve telesne sestave na začetku in koncu programa so mi 
predstavljale stres. 
1,77 1,04 1,97 1,15 – 1,21 0,23 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
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Tabela 39 
Primerjava odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave na začetku in koncu programa so 
mi predstavljale stres« glede na regijo stalnega prebivališča 
 
  
Meritve telesne sestave na začetku in koncu programa so mi 
predstavljale stres. 
pomurska regija 
M 1,89 
SD 1,10 
podravska regija 
M 1,00 
SD 0,00 
savinjska regija 
M 1,00 
SD 0,00 
zasavska regija 
M 2,33 
SD 1,53 
jugovzhodna regija 
M 1,57 
SD 1,13 
osrednjeslovenska regija 
M 1,88 
SD 1,09 
gorenjska regija 
M 1,63 
SD 1,01 
notranjska-kraška regija 
M 1,00 
SD 0,00 
goriška regija 
M 1,00 
SD  
obalno-kraška regija 
M 1,00 
SD  
 F 0,83 
 P 0,59 
Legenda: M – aritmerična sredina; SD – standardna deviacija; p (F) – statistična pomembnost F testa 
 
Tabele 37, 38 in 29 prikazujejo statistiko odgovorov na trditev »Meritve telesne sestave na 
začetku in koncu programa so mi predstavljale stres« glede na spol, tip dela in regijo stalnega 
prebivališča. Ugotovili smo, da se na nobenem od teh področij ne pojavljajo statistično značilne 
razlike. 
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4 RAZPRAVA  
 
V magistrskem delu smo si v okviru raziskovalnega problema motivov za vključitev v 
športnorekreativni program v sklopu promocije zdravja na delovnem mestu zastavili naslednje 
cilje:  
- ugotoviti, kateri motivi so najbolj pogosti za vključitev v program preventive zdravja za 
izbrani vzorec zaposlenih, glede na spol, regijo bivanja ter tip dela; 
- ugotoviti, kako je program preventive zdravja vplival na zaposlene; 
- ugotoviti, v kolikšni meri so zaposlene motivirale začetne in končne meritve BIA 
(meritve sestave telesa). 
 
Pri prvem raziskovalnem cilju smo si zastavili tri hipoteze, in sicer da obstaja statistično 
značilna razlika med najpogostejšimi motivi za vključitev v program preventive zdravja glede 
na spol, regijo bivanja in tip dela (sedeče, razgibano). Hipoteze smo preverjali s pomočjo lastno 
sestavljenega vprašalnika, ki je zajemal 6 socio-demografskih vprašanj, 36 vprašanj o izbranem 
športnorekreativnem programu na delovnem mestu ter z vprašalnikom »EMI-2, The Exercise 
Motivations Inventory« (Markland in Hardy, 1993), namen katerega je ugotoviti motive 
posameznikov za udeležbo v športni dejavnosti. 
 
H1: Obstaja statistično značilna razlika med najpogostejšimi motivi za vključitev v 
program preventive zdravja glede na spol. 
 
Pretekle raziskave kažejo, da se zaradi izraženosti glavnih incentivov glede na spol precej 
razlikuje motivacija med moškimi in ženskami (Kajtna in Tušak, 2005). Statistično značilne 
razlike glede na spol so med drugimi v svojih raziskavah dokazali tudi Frederick in Ryan 
(1993), Ryan idr. (1997), Kilpatrick idr. (2005), Weingberg idr. (2000), Molanrouzi idr. (2015), 
Egli idr. (2011) ter Afsanepurak idr. (2012) 
 
V magistrskem delu smo z analizo rezultatov ugotovili, da so se v raziskovanem vzorcu motivi 
za udeležbo v športni dejavnosti in motivi za vključitev v športnorekreativni program glede na 
spol pomembno razlikovali na 10 področjih motivov: »revitalizacija«, »družbena potrditev«, 
»tekmovalnost«, »preprečevanje bolezni«, »skrb za zdravje«, »videz«, »moč in vzdržljivost«, 
»spretnost«, »pomembnost vadbe« ter »zadovoljstvo nad programom/delavnico«. V skladu s 
tem lahko potrdim hipotezo 1, ki pravi, da obstaja statistično značilna razlika med 
najpogostejšimi motivi za vključitev v program preventive zdravja glede na spol.  
 
Ženske so na področju motivov za vadbo dosegale večje povprečne vrednosti na področjih 
»revitalizacija«, »preprečevanje bolezni«, »skrb za zdravje«, »videz«, »moč in vzdržljivost«, 
»spretnost«, moški pa na področjih »družbena potrditev« in »tekmovalnost«.  
 
Da sta tekmovalnost in socialna komponenta bolj pomembna moškim kot ženskam so v svojih 
raziskavah dokazali tudi Weingber idr. (2000), Kilpatrick idr. (2005) in Molanorouzi idr. 
(2015). V Sloveniji so bolj izražen motiv »tekmovalnosti« moških v primerjavi z ženskami 
dokazali v raziskavi »Motiviranost odraslih prebivalcev Slovenije za športno dejavnost«. Želja 
po zdravju in boljšem počutju je bila v isti raziskavi prav tako kot v naši bolj izražena pri 
ženskah kot pri moških. 
 
Da je videz bolj pomemben motiv za vadbo pri ženskah kot pri moških, sovpada z raziskavama, 
ki so jih izvedli Kilpatrick idr. (2005) ter Molanrouzi idr.(2015) 
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Pri motivih za vključevanje v program preventive zdravja so se statistično pomembne razlike 
pojavile v faktorjih »pomembnost vadbe« ter »zadovoljstvo nad programom«, kjer so ženske 
dosegale višje povprečne vrednosti od moških.  
 
Na preostalih področjih motivov se razlike med spoloma niso pomembno razlikovale, kar 
pomeni, da imata oba spola podobno izražene motive. 
 
Poleg ugotavljanja statističnih razlik med motivi glede na spol smo ugotavljali tudi, kateri so 
med moškimi in ženskami najpogostejši motivi za športno dejavnost. Ugotovili smo, da so tako 
pri ženskah kot pri moških trije najpogostejši motivi »skrb za zdravje«, »revitalizacija« in 
»preprečevanje bolezni«. To je v nasprotju z raziskavama, ki so jih naredili Frederick in Ryan 
(1993) ter Ryan idr. (1997), kjer so ugotovili, da so glavni motivi za vadbo telesni motivi, 
medtem ko so rezultati podobni tistim, ki so jih dobili Afsanepurak idr. (2012). Slednji so v 
raziskavi ugotovili, da bila obnova energije visoko na tretjem mestu po pomembnosti motivov 
za športno dejavnost ter da se je poleg videza tudi skrb za zdravje povezovala s 
športnorekreativno dejavnostjo. Da sta zdravje in videz glavna razloga za telesno dejavnost, so 
v svoji raziskavi ugotovili tudi Egli idr. (2011) 
 
Na drugi strani so se za najmanj pomembne motive ne glede na spol izkazali »tekmovalnost«, 
»družbena potrditev« in »zdravstvene težave«. Da sta družbena potrditev in tekmovalnost 
najmanj pomembna motiva za vadbo so dokazali tudi Afsanepurak idr. (2012) 
 
H2: Obstaja statistično značilna razlika med najpogostejšimi motivi za vključitev v 
program preventive zdravja glede na regijo bivanja.  
 
V nadaljevanju smo preverjali hipotezo, ali obstaja statistično značilna razlika med 
najpogostejšimi motivi za vključitev v program preventive zdravja glede na regijo bivanja. 
Rezultati so pokazali, da na področju motivov za športno dejavnost glede na regijo bivanja na 
nobenem področju ni statistično značilnih razlik, zato hipotezo 2 zavrnemo. 
 
Rezultate smo želeli primerjati z raziskavo na temo motivov za vadbo glede na regijo bivanja 
oz. prebivališča, ki je bila opravljena leta 1997. V omenjeni raziskavi je Petkovšek (1997) 
ugotovila, da se pojavljajo razlike glede na prebivališče. To je v nasprotju z našo raziskavo, 
kjer se statistično značilne razlike niso izrazile na nobenem področju motivov. Razliko med 
rezultati lahko pripišemo temu, da smo v magistrskem delu med seboj primerjali le regije 
bivanja. Anketirancem se namreč ni bilo potrebno identificirati kot mestne oz. primestne/vaške 
prebivalce, na čemer je temeljila raziskava, ki jo je izvedla Petkovškova (1997). 
 
Pri pregledu in primerjavi najpogostejših motivov za športno dejavnost smo ugotovili, da se pri 
omenjenih raziskavah najbolj izražata želja po zdravu in dobrem telesnem počutju. Petkovškova 
(1997) je pri pregledu teh dveh motivov ugotovila, da se želja po zdravju in dobrem počutju 
bolj odraža med mestnim prebivalstvom, manj pa med primestnim in vaškim prebivalstvom. 
Ugotovila je še, da vaščani manj uživajo v športu, zaradi česar iščejo več zabave in razvedrila. 
Meščani za razliko od njih pričakujejo predvsem užitek in sprostitev. 
 
Statistično pomembne razlike med različnimi regijami pri vprašalniku o vključevanju v 
program preventive zdravja na delovnem mestu so se pojavile pri treh faktorjih: »pozitivni 
učinki vadbe«, »zadovoljstvo nad programom/delavnico« ter »pričakovanje«. Torej pri 
stališčih, da je program posameznika spodbudil k zdravemu načinu življenja, da je posameznik 
zaradi vključitve v program bolj aktiven, da so se zaposleni med vadbo oz. delavnico dobro 
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počutili, da so z veseljem prišli na vadbo oz. delavnico ter pri pričakovanjih o programu 
preventive zdravja na delovnem mestu oz. o sami vadbi/delavnici, v katero je bil posameznik 
vključen. 
 
Pri preverjanju in razlagi rezultatov te hipoteze je potrebno poudariti, da je bilo število naših 
anketirancev dokaj visoko, vendar lahko opazimo, da je bila razporeditev anketirancev po 
posameznih regijah stalnega prebivališča zelo neenakomerna. To je lahko posledica velikega 
nabora podanih regij, zaradi česar se število anketirancev med regijami preveč razporedi, ter 
tega, da se glavni sedež podjetja in največ zaposlenih nahaja v osrednji regiji, kar predstavlja 
daleč največje število anketirancev v primerjavi z drugimi regijami. Nekaj več anketirancev je 
še v regijah, kjer se nahajajo preostale tri lokacije podjetja, medtem ko je zastopanost ostalih 
slovenskih regij zelo majhna. V skladu s tem je potrebno ta sklop raziskave postaviti pod 
vprašaj, saj sklepamo, da obstaja možnost drugačnih rezultatov, v primeru da bi bila 
porazdeljenost anketirancev med posameznimi regijami bolj enakomerna oz. bi bil večji tudi 
vzorec. 
 
Če spregledamo slabo razporeditev vzorca in rezultate interpretiramo z drugega zornega kota, 
predvidevamo, da med prebivalci različnih regij ni statično značilnih razlik tudi zaradi 
majhnosti Slovenije, saj so tudi bolj odročni kraji še vedno dokaj blizu regijskim središčem. 
Slednja nudijo večjo ponudbo športnih dejavnosti in posledično morda zato ne prihaja do 
velikih razlik med prebivalci različnih regij. Poleg tega pa predstavljajo pomembno vlogo tudi 
dobre prometne povezave. 
 
Če se nanašamo na raziskavo Eurobarometer (2014), smo ugotovili, da kar 42 % ljudi za 
neukvarjanje s športno dejavnostjo kot razlog navaja pomanjkanje časa. Na podlagi tega 
podatka menimo, da je za zaposlene iz odročnejših krajev športna dejavnost na delovnem mestu 
še toliko bolj dobrodošla, saj jim možnost vadbe na delovnem mestu prihrani čas, ki bi ga 
drugače potrebovali za vožnjo do primernega ponudnika. Taka ponudba je v današnjem času, 
ko ljudje vedno hitimo, še toliko bolj cenjena in predstavlja prednost za posameznika. 
 
H3: Obstaja statistično značilna razlika v motivih za ukvarjanje s športno dejavnostjo 
med zaposlenimi glede na tip dela (sedeče/razgibano). 
 
Zadnja hipoteza v sklopu motivov s področja športne dejavnosti je trdila, da obstaja statistično 
značilna razlika v motivih za ukvarjanje s športno dejavnostjo med zaposlenimi glede na tip 
dela (sedeče/razgibano). Takega načina primerjave v raziskavah nisem našla, vendar so me 
rezultati zanimali predvsem z vidika, ali med tema dvema skupinama obstajajo razlike. V 
sklopu preventivnih programov bi namreč lahko zaposlenim ponudili različne programe, ki bi 
se nanašali na njihovo delovno mesto. 
 
Raziskava je pokazala statistično pomembno razliko motivov za športno dejavnost glede na tip 
dela le na dveh področjih, in sicer n apodročjih »družbena potrditev« in »tekmovalnost«, kjer 
so višje vrednosti na obeh dosegali zaposleni s pretežno razgibanim tipom dela. 
 
Statistično pomembne razlike so se pri vprašalniku o programu promocije zdravja na delovnem 
mestu pokazale pri faktorjih »redno gibanje« in »pričakovanje«. Tudi pri teh dveh faktorjih so 
višje vrednosti dosegli zaposleni s pretežno razgibanim delom. 
 
Hipotezo 3 zaradi statističnih razlik pri le štirih izmed dvajsetih motivov zavrnemo. 
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Tudi v tem sklopu smo ugotavljali, kakšni so najpogostejši motivi za športno dejavnost. Pri 
obeh skupinah prevladujeta motiva »skrb za zdravje« in »revitalizacija«. Pri sedečem tipu dela 
jima sledi motiv »moč in vzdržljivost«, pri razgibanem načinu dela pa »preprečevanje bolezni«. 
Za tri najmanj pomembna področja motivov za športno dejavnost so anketiranci navajali motive 
»družbena potrditev«, »tekmovalnost« in »zdravstvene težave«. 
 
Glede na to, da se razen na štirih področjih motivov ne pojavljajo razlike med skupinama, 
menimo, da pri izboljševanju obstoječega programa in načrtovanju novih programov z vidika 
motivacije ni potrebno delati razlik med obema skupinama. Ne glede na tip dela se lahko 
usmerimo v promocijo programov, ki bodo imeli poudarek predvsem na skrbi za zdravje in 
obnovi energije. S strokovnega vidika pa bi bilo morda vredno razmisliti, da v okviru teh dveh 
področij izvajamo in ponujamo različne programe športnih dejavnost, ki bi se razlikovale glede 
na delovno mesto. S tem mislimo na to, da bi moral biti program pri zaposlenih na sedečih 
delovnih mestih usmerjen predvsem na izogibanje negativnim učinkov sedenja oz. zmanjšanje 
le-teh. Zaposleni se namreč največkrat soočajo z bolečinami v ledvenem in prsnem delu 
hrbtenice, ramenskem obroču, slabo telesno držo itd. Poleg tega bi lahko skozi različno 
ponudbo športnih dejavnosti ponudili tudi sprostitvene programe, s katerim bi zaposlenim 
pomagali pri soočanju s stresom in vsakodnevnimi obveznostmi. Zaposlenim z razgibanim 
delom bi lahko v našem primeru nudili čim več športnih dejavnosti in delavnic, ki bi bile 
povezane z nepravilnim dvigovanjem bremen in prekomerno stojo, ki posameznikom 
povzročajo bolečine v hrbtenici, nogah itd. 
 
Po pregledu rezultatov najpogostejših motivov za športno dejavnost glede na spol, regijo 
bivanja in tip dela opazimo, da zaposlene za vadbo v večini motivirajo enaki motivi. Ti so skrb 
za zdravje in revitalizacija oz. obnova energije. Ta dva motiva se sicer pri nekaterih izražata 
različno močno. Razumeti je potrebno tudi, da se lahko pri delu z različno populacijo izraža 
drugačna motivacija, na podlagi katere je potrebno do vsakega posameznika pristopati na 
drugačen način. Že v preteklih raziskavah so ugotovili (Gavin 1992, v Kajtna in Tušak, 2005), 
da telesna vadba vpliva na spremembo razpoloženja v smislu večje mirnosti in dobrega počutja. 
V skladu z rezultati lahko potrdimo tudi navajanje Berčiča (2001, v Kajtna in Tušak, 2005), ki 
pravi, da rekreativnim športnikom udejstvovanje v športnorekreativnih dejavnostih predstavlja 
v največji meri zabavo in razvedrilo, hkrati pa tudi skrb za ustrezno zdravstveno stanje. To jim 
zagotavlja normalno in aktivno življenje z možnostjo opravljanja vsakodnevnih obveznosti. 
Pomaga tudi pri omejitvi stresa in posameznikom predstavlja ravnotežje med vsakdanjimi 
napori in delovnimi obveznostmi. 
 
Da uživanje v vadbi predstavlja pomembno vlogo pri vključevanju v športne dejavnoste, so v 
raziskavi ugotovili Ryan idr. (1997). Rezultati naše magistrske naloge kažejo na podobne 
rezultate, saj so zaposleni v prvem delu vprašalnika o športnorekreativnem programu promocije 
zdravja dosegli najvišjo povprečno vrednost za faktor »zadovoljstvo nad 
programom/delavnico«. Faktor vključuje stališča, kako so se zaposleni počutili pred in med 
obiskom izbrane dejavnosti, pomembno utež pa predstavljata dejavnika, da se je zaposleni med 
vadbo dobro počutil ter da je z veseljem prišel na vadbo oz. delavnico. 
 
Zaposlene v našem primeru motivirajo predvsem notranji dejavniki, na kar se moramo 
osredotočiti pri pripravi programov in motiviranju zaposlenih. Poskrbeti moramo za zanimivost 
vadbe ter uživanje v telesni dejavnosti, saj tisti vadeči, ki vadijo zaradi notranje motivacije, po 
navajanju preteklih raziskav vadijo dlje ter so bolj vztrajni. 
 
H4: Zaradi vključitve v program preventive zdravja so zaposleni trenutno bolj aktivni.  
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V nadaljevanju nas je zanimalo, kako vključitev v program preventive zdravja vpliva na 
ukvarjanje s telesno dejavnostjo ter ali so zaradi vključitve v program preventive zdravja 
zaposleni trenutno bolj aktivni. Za razlago rezultatov smo preverjali naslednje tri izjave, s 
katerimi so zaposleni odgovarjali na lestvici od 1 do 5, kjer je 1 pomenilo popolno nestrinjanje 
z izjavo, 5 pa popolno strinjanje: 
 
1. Z vključitvijo v program sem naredil/a prvi korak k redni telesni dejavnosti. 
2. Zaradi vključitve v program sem trenutno bolj aktiven/na. 
3. Še naprej se bom ukvarjal/a z vadbo. 
 
Zaradi številnih že znanih pozitivnih učinkov in koristi vadbe za posameznika in tudi pomena 
zdravja zaposlenih za uspešnost podjetij je potrebno zaposlene spodbujati k udeleževanju v 
redni telesni dejavnosti. Delodajalci so primorani k iskanju načinov, kako spodbuditi zaposlene 
za pričetek ukvarjanja s telesno dejavnostjo ter kako že aktivnim ljudem pomagati, da ohranijo 
telesno dejavnost. 
 
Ugotovili smo, da v izbranem podjetju za 43,8 % zaposlenih vključitev v športnorekreativni 
program preventive zdravja ni bila prvi korak k redni telesni dejavnosti. Sklepamo, da so bili 
pred tem že telesno aktivni, program preventive zdravja pa jim je predstavljal le dodano 
vrednost k dejavnostim, v katere so bili že prej vključeni. To so posamezniki, ki jih uvrščamo 
na 3., 4. ali 5. stopnjo trans teoretičnega modela, saj aktivno že sodelujejo v telesnih 
dejavnostih. Večji poudarek morata stroka in delodajalec dati na neaktivno prebivalstvo, ki se 
nahaja na prvih dveh stopnjah trans teoretičnega modela in ima posledično zaradi neukvarjanja 
s telesno dejavnostjo tudi največ zdravstvenih težav. Takih je po preteklih raziskavah kar 57 % 
(Kajtna in Tušak, 2005). V izbranem podjetju je za kar 32,5 % zaposlenih vključitev v program 
predstavljal prvi korak k redni telesni dejavnosti. Iz tega sklepamo, da predstavlja obstoječ 
program promocije zdravja na delovnem mestu dober zgled ostalim podjetjem, kako v telesno 
dejavnost vključiti tudi zaposlene, ki se pred tem nahajajo na prvi oz. drugi stopnji trans 
teoretičnega modela. 
 
Pri preverjanju hipoteze 4 smo ugotovili, da se je kar 63 % zaposlenih strinjalo z izjavo, da so 
zaradi vključitve v program trenutno bolj aktivni. Na podlagi tega podatka lahko sprejmemo 
hipotezo 4, ki pravi, da so zaposleni zaradi vključitve v program preventive zdravja trenutno 
bolj aktivni. Trdimo lahko, da je model promocije zdravja uspešen. Zaposlenim omogoča, da 
so redno telesno dejavni, ter pripomore k boljšemu zdravstvenemu stanju zaposlenih. 
Sklepamo, da posledično pripomore tudi k boljši delovni učinkovitosti. 
 
Zaradi večje ozaveščenosti o pomenu športne dejavnosti ter njenih pozitivnih učinkov imajo 
ljudje danes v primerjavi s preteklostjo bolj pozitiven odnos do gibanja. Kar 94,8 % zaposlenih 
je odgovorilo, da se nameravajo v prihodnosti še naprej ukvarjati z vadbo. Potrebno je biti 
pozoren na to, da zaposleni svoj namen kasneje tudi uresničijo. Pretekle raziskave so namreč 
pokazale, da približno 50 % posameznikov, ki se vključijo v program telesne dejavnosti, 
prekine z vadbo v prvih treh do šestih mesecih. Na podlagi tega bi bilo smiselno zaposlene 
spremljati tudi po pretečenem 3- do 6-mesečnem obdobju oz. drugih meritvah telesne sestave. 
S tem bi jim nudili podporo pri ohranjanju telesne dejavnosti v njihovem vsakdanu. To bi lahko 
povezali tudi s postavljanjem kratkoročnih in dolgoročnih ciljev s pomočjo fizioloških ali 
motoričnih testov. Za redno izobraževanje o učinkih redne telesne dejavnosti in skrbi za zdravje 
ter preventivo pred bolečinami in boleznimi bi nadalje lahko skrbeli z organizacijo raznih 
delavnic, video in slikovnim materialom s področja vadbe itd. 
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H5: Začetne in končne meritve telesne sestave so zaposlene motivirale za vadbo.  
 
Zadnja hipoteza, ki smo jo preverjali, trdi, da so začetne in končne meritve telesne sestave 
zaposlene motivirale za vadbo. 
 
V povezavi s tem smo omenili, da je eno izmed sredstev motivacije tudi postavljanje ciljev, ki 
se lahko med drugim nanašajo na fiziološke ali motorične teste. V primeru programa preventive 
zdravja so cilji v največji meri povezani z meritvami telesne sestave, saj imajo lastnosti, da so 
specifični, merljivi in lahko zato nudijo povratno informacijo o uspešnosti. Ostali cilji 
motoričnih in fizioloških testov se postavljajo skupaj s trenerji in vaditelji na posameznem 
izbranem programu. Vaditelj mora posamezniku ponuditi pomoč in podporo, da ta zadovolji 
motive, ki so mu najbolj pomembni. Hkrati mora vaditelj primerno poznati njegov incentivni 
sistem, da lahko zagotovi primeren trening in s tem pravo motivacijo (Kajtna in Tušak, 2005). 
 
Cilji glede meritev telesne sestave se postavljajo ob vstopu v program z vodjo preventivnih 
programov, ko vodja posamezniku individualno svetuje, katere parametre telesne sestave in v 
kolikšni meri bi bilo potrebno spremeniti. Vsakemu zaposlenemu je ob vstopu določen tudi 
datum primerjalnih meritev, ki se izvede v roku od 3 do 6 mesecev, s čimer se postavi časovni 
rok, do kdaj naj bi se cilj dosegel. 
 
Rezultati ankete so pokazali, da je kar 65,7 % zaposlenih merjenje telesne sestave motiviralo 
za vadbo, zaradi česar se lahko sprejme hipoteza 5. 
  
Analiza rezultatov je pokazala, da obstaja glede meritev telesne sestave statistično pomembna 
razlika glede na spol, pri čemer ženske bolj motivirajo meritve telesne sestave kot moške. To 
lahko povežemo tudi s tem, da je ženskam na področju motivov bolj pomemben motiv »videz« 
kot moškim (Kilpatrick idr., 2005; Molanrouzi idr., 2015). 
 
Kar 90,6 % zaposlenih se meritve telesne sestave na začetku in koncu vadbenega programa 
zdijo odlična ideja. Sklepamo, da so meritve telesne sestave pomemben faktor pri motivaciji 
zaposlenih za doseganje rezultatov ter da jih je smiselno še najprej vključevati v program 
preventive zdravja. Morda bi bilo smiselno razmisliti tudi o tem, da se v sklopu programov 
promocije zdravja izvede še kakšne druge meritve, ki bi pripomogle k izboljšanju zdravja in 
telesnih sposobnosti zaposlenih.  
 
 Le 15 % zaposlenim meritve telesne sestave niso motivirale za vadbo, 9,4 % pa so meritve 
predstavljale stres. 
  
 
4.1 UPORABNOST REZULTATOV V PRAKSI 
 
Če povzamemo rezultate raziskave, lahko trdimo, da je program preventive zdravja v celoti 
pozitivno vplival na zaposlene, saj: 
 
- je za 32,5 % zaposlenih vključitev v program predstavljala prvi korak k redni telesni 
dejavnosti; 
- je 63 % zaposlenih zaradi vključitve v program trenutno bolj aktivnih; 
- se 94,8 % zaposlenih namerava v prihodnosti še naprej ukvarjati z vadbo; 
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- so zaposleni najvišjo povprečno vrednost dosegli na področju motivacijskega faktorja 
»zadovoljstvo nad programom/delavnico«. 
 
Ponudba športne dejavnosti na delovnem mestu podjetja nudi delodajalcu dodatno zaupanje s 
strani zaposlenega, saj zaposleni največkrat ceni izkazano skrb za njegovo zdravje. Pozitivno 
stran predstavlja tudi subvencionirana vadba, ki zaposlenemu, ki ni športno aktiven, ponudi 
možnost preizkusa športne vadbe, za katero se mogoče v primeru lastnega plačila ne bi odločil. 
Zaposleni se morda ne počuti kompetenten za vadbo. S koriščenjem subvencije morda lahko 
pridobi na samozavesti in zaradi tega z njo nadaljuje. Na ta način vključitev predstavlja prvi 
korak zaposlenega k športni dejavnosti. 
 
Zaradi zgoraj omenjenih rezultatov smo mnenja, da bi bilo smiselno ohraniti obstoječi program. 
Slednji namreč pozitivno vpliva na redno telesno dejavnost zaposlenih in pripomore k 
ohranjanju njihovega zdravstvenega stanja. Posledično to predstavlja tudi pozitivne učinke za 
podjetje, saj so zaposleni bolj zadovoljni, zdravi in imajo več energije. Zaradi tega so tudi bolj 
učinkoviti, poleg tega pa to vpliva tudi na zmanjšano odsotnost z dela ter večjo uspešnost 
podjetja. 
 
Pridobljene rezultate raziskave o motivih za športno dejavnost lahko uporabimo za izboljšanje 
obstoječih ter načrtovanje novih programov promocije zdravja na delovnem mestu. Na podlagi 
rezultatov, ki kažejo, da so na področju motivov za športno dejavnost med zaposlenimi najbolj 
izraženi motivi »skrb za zdravje«, »preprečevanje bolezni« ter »revitalizacija«, bi bilo smiselno, 
da se podjetje osredotoča predvsem na te tri komponente. S tem bi v programe privabili še večje 
število zaposlenih ter že vključenim nudili podporo na tistih področjih, ki se jim zdijo najbolj 
pomembna. Področjem, kot sta npr. »tekmovalnost« in »družbena potrditev«, ki sta najmanj 
izražena motiva za športno dejavnost, pa namenimo manj pozornosti, saj v večini ne služijo 
našemu namenu. 
 
Zaposlenim bi lahko z vidika treh najbolj izraženih motivov ponudili dodatno ponudbo različnih 
delavnic na temo zdravja (prehrana, vadba, sproščanje itd.), sprostitvenih vadb za obnovo 
energije, izobraževanj na področju ozaveščanja zaposlenih o negativnih učinkih sedečega ali 
stoječega delovnega mesta ter enostranskih obremenitvah itd. 
 
Glede na to, da se med zaposlenimi v večini najbolj izražajo isti motivi za športno dejavnost, 
lahko za izboljšanje in ohranjanje obstoječih in načrtovanje novih programov uporabimo enake 
strategije ne glede na spol, regijo stalnega prebivališča ali tip dela. Morda bi bilo smiselno 
različne programe v okviru istih motivov ponujati glede na spol, kjer so se pokazale statistično 
značilne razlike med moškimi in ženskami, ter glede na tip dela, saj imata sedeče in razgibano 
delovno mesto različne zahteve, poleg tega pa se med tema dvema skupinama zaposlenih 
pojavljajo različne zdravstvene težave (nepravilna drža, dolgotrajno sedenje, enostranske 
obremenitve, stoječe delo …). Programi bi lahko predstavljali tudi preventivo pred poškodbami 
na delovnem mestu. 
 
Glede na to, da so kar 65,7 % zaposlenim predstavljale motivacijo za vadbo, bi bilo smiselno 
meritve telesne sestave ohraniti. S tem bi vadeči lahko dobili povratno informacijo glede 
njihovih zastavljenih ciljev. Zaradi pomembnosti povratnih informacij pri motivaciji zaposlenih 
bi lahko pri načrtovanju programov razmislili tudi o drugih fizioloških ali motoričnih testih, ki 
bi zaposlenim pokazali napredek na določenem področju, ki so ga dosegli v določenem 
časovnem obdobju. 
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Na splošno lahko takšen model promocije zdravja predstavlja dobro prakso in ga lahko 
predstavimo in prenesemo tudi v preostala slovenska podjetja z namenom izboljšanja 
zdravstvenega stanja zaposlenih s pomočjo redne telesne dejavnosti. 
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5  SKLEP  
 
Magistrsko delo podaja vpogled v glavne motive za športno dejavnost ter vključitev v 
športnorekreativni program preventive zdravja zaposlenih v izbranem podjetju. Rezultati bodo 
uporabni predvsem za vodje programov preventive zdravja na delovnem mestu ter ostala 
podjetja, ki bi se morda rada lotila sistematičnega pristopa k zdravju zaposlenih na delovnem 
mestu. S podatki o najpomembnejših motivih bodo vodilni v podjetju lahko na pravilen način 
pristopili do svojih zaposlenih in jih motivirali za pričetek oz. ohranjanje športnorekreativne 
dejavnosti, ki nudi pozitivne učinke na zdravje, počutje, delovno učinkovitost, posledično pa 
vpliva tudi na zmanjšan absentizem in večji ekonomski rezultat. Rezultate smo med seboj 
primerjali glede na spol, regijo bivanja ter tip dela (sedeče, razgibano). 
 
Magistrsko delo hkrati podaja informacije o tem, kako športnorekreativni program vpliva na 
zaposlene v smislu rednega ukvarjanja s telesno dejavnostjo ter kolikšno motivacijo 
predstavljajo zaposlenim meritve telesne sestave. 
 
Vzorec, na katerem smo preverjali podane hipoteze, je zajemal 222 zaposlenih v izbranem 
podjetju, od tega 105 žensk in 117 moških, kar predstavlja 4,5 % zaposlenih v izbranem podjetju 
in 37 % od vseh 600 zaposlenih, vključenih v športnorekreativni program v letu 2018. Uporabili 
smo lastno sestavljen vprašalnik, ki je obsegal 6 socio-demografskih vprašanj (spol, starost, 
teža, višina, stopnja najvišje dosežene izobrazbe, regija stalnega prebivališča) ter vprašanje o 
tipu dela (sedeče, razgibano). Anketiranci so morali označiti tudi, za katerega izmed 4 
programov športnorekreativne vadbe so se odločili. V prvem delu so morali zaposleni 
odgovoriti še na 24 vprašanj, ki so se nanašala na izbrani program (motivi za vključitev in 
mnenje o izbranem programu/delavnici). Za ugotavljanje motivov za vadbo smo prevedli in 
uporabili vprašalnik »EMI-2, The Exercise Motivations Inventory« avtorjev Marklanda in 
Hardyja (Markland in Hardy, 1993), namen katerega je ugotoviti motive posameznikov za 
udeležbo v športni dejavnosti. Vprašalnik obsega 51 vprašanj o motivih za udeležbo v športni 
dejavnosti. Anketiranje smo izvedli s pomočjo spletne ankete 1ka, ki smo jo poslali na 
elektronske naslove vseh vključenih v športnorekreativni program v sklopu promocije zdravja 
na delovnem mestu v letu 2018. Za spletno anketiranje smo se odločili zaradi bolj hitrega 
zbiranja podatkov ter sprotne digitalizacije podatkov, s katero smo lahko hitreje opravili tudi 
statistično analizo. Poleg tega smo s spletno anketo lažje dosegli zaposlene, ki so zaposleni na 
ostalih, oddaljenih lokacijah podjetja. V raziskavi smo upoštevali samo celotno izpolnjene 
vprašalnike, le delno ali neizpolnjene vprašalnike pa smo izločili iz obdelave. 
 
Slabosti, ki smo jih zaznali pri uporabi spletne ankete, so predvsem napake pri izpolnjevanju 
(manjkajoče vrednosti) ter pomanjkanje možnosti, da bi lahko z anketirancem sproti 
komunicirali v primeru nerazumevanja vprašalnika ali ostalih nejasnosti. Vse to lahko vpliva 
na kakovost raziskave. 
 
Omejitev, ki jo še lahko omenimo in ji je potrebno nameniti pozornost, je razporeditev vzorca 
glede na regijo bivanja. Vzorec anketirancev je bil dokaj velik, vendar je bila razporeditev za 
ugotavljanje motivov glede na regijo bivanja zelo neenakomerna. To lahko pripišemo temu, da 
se glavni sedež podjetja in s tem velika večina zaposlenih nahaja v osrednji Sloveniji. Nekaj 
več anketirancev je še v regijah preostalih treh lokacij podjetja, medtem ko je zastopanost 
anketirancev v ostalih regijah precej majhna in ne nudi zanesljivega rezultata. 
 
V magistrski nalogi smo preverjali 5 hipotez. Tri hipoteze so se nanašale na ugotavljanje 
najpomembnejših motivov za vadbo in vključitev v program preventive zdravja, pri čemer smo 
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želeli ugotoviti, ali se motivi statistično značilno razlikujejo med zaposlenimi glede na spol, tip 
dela in regijo bivanja. Hipoteze smo preverili na ravni 5-odstotnega statističnega tveganja (P ≤ 
0,05) z ustreznimi statističnimi metodami v programu SPSS, različica 20.0 za Windows, pri 
čemer smo uporabili enosmerno metodo analize variance (ANOVA). Zadnji dve hipotezi sta 
preverjali, ali so zaposleni zaradi programa preventive zdravja bolj aktivni ter ali so jih meritve 
telesne sestave na začetku in koncu programa motivirale za vadbo.  
 
Ugotovili smo, da: 
- obstaja statistično značilna razlika med najpogostejšimi motivi za vključitev v program 
preventive zdravja glede na spol; 
- med najpogostejšimi motivi za vključitev v program preventive zdravja glede na regijo 
bivanja ne obstaja statistično značilna razlika; 
- na področju motivov za ukvarjanje s športno dejavnostjo zaposlenih glede na tip dela 
ne obstaja statistično značilna razlika; 
- so zaradi vključitve v program preventive zdravja zaposleni trenutno bolj aktivni; 
- so začetne in končne meritve telesne sestave zaposlene motivirale za vadbo. 
 
Magistrsko delo podaja informacije o glavnih motivih za telesno dejavnost zaposlenih v 
izbranem podjetju, to so »skrb za zdravje«, »revitalizacija« in »preprečevanje bolezni«. 
Opravljeno raziskavo najpogostejših motivov za športno dejavnost zaposlenih lahko uporabimo 
za izboljšanje obstoječih in načrtovanje novih programov promocije zdravja, tako da se 
osredotočimo na te tri glavne motive. Zaposlenim lahko ponudimo različne delavnice na temo 
zdravja, vadbe za sprostitev in obnovo energije itd. Namen je, da bi v programe vključili še več 
zaposlenih, že vključenim pa ponudili še bolj celosten program promocije zdravja na delovnem 
mestu v skladu z njihovimi motivi za telesno dejavnost. 
 
Model promocije zdravja bi bilo smiselno prenesti tudi v preostala slovenska podjetja in s tem 
poskrbeti za ustrezno zdravstveno stanje in počutje zaposlenih v Sloveniji, poleg tega pa s tem 
vplivati tudi na učinkovitost v podjetjih in njihovo uspešnost. 
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7  PRILOGE  
 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
Pozdravljeni! 
Tina Ozebek, dipl. kineziologinja, študentka smeri magistrskega študija na Fakulteti za šport 
pošiljam vprašalnik, ki vam bo vzel prib. 10 minut. Vprašalnik je anonimen. Odgovori bodo 
obdelani skupinsko ter se bodo uporabili izključno za potrebe magistrske naloge. Vprašalnik 
je razdeljen na 2 dela, in sicer lastno sestavljen vprašalnik, ki se bo nanašal na motivacijske 
vidike za vključitev v športnorekreativni program, ki vam ga nudi podjetje, ter drugi del, 
splošen vprašalnik o motivaciji za športno dejavnost.Vnaprej se vam najlepše zahvaljujem za 
odgovore. 
 
 
Q1 - Spol:  
 
 Moški  
 Ženski  
 
 
Q2 - Starost:  
 
 
   
 
 
Q3 - Višina (cm):  
 
 
   
 
 
Q4 - Teža (kg):  
 
 
   
 
 
Q5 - Najvišja stopnja dosežene izobrazbe:  
 
 osnovna šola ali manj  
 dveletna ali triletna poklicna šola  
 štiriletna ali petletna srednja šola  
 višja, visoka šola  
 univerzitetna izobrazba  
 specializacija, magisterij, doktorat  
 
 
XLOKACREGs - V kateri regiji prebivate?  
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Statistične regije Slovenije  
 
 pomurska regija 
 podravska regija 
 koroška regija 
 savinjska regija 
 zasavska regija 
 spodnjeposavska regija 
 jugovzhodna Slovenija 
 osrednjeslovenska regija 
 gorenjska regija 
 notranjsko-kraška regija 
 goriška regija 
 obalno-kraška regija 
 
 
Q6 - Kakšen je vaš tip dela?  
 
 sedeče  
 razgibano  
 
 
Q7 - V katero dejavnost ste se vključili preko podjetja?  
 
 Program vodenih vadb – fitnes v delovni organizaciji (8 subvencioniranih treningov s 
kineziologom)  
 Program vodenih vadb lokacija 1/lokacija 2/lokacija 3/lokacija 4 – zunanji 
ponudnik/program 
 Program aktivne zapestnice – (individualne kineziološke delavnice in video podpora) 
 Program aktivne zapestnice – (skupinska predstavitev vaj in video podpora) 
 
IF (1) Q7 = [2] ( Program vodenih vadb lokacija 1/lokacija 2/lokacija 3/lokacija 4 – 
zunanji ponudnik/program)  
Q8 - Katerega ponudnika ste izbrali?  
 
 
  
 
 
Q9 - 1. LASTNO SESTAVLJEN VPRAŠALNIK, KI SE NANAŠA NA 
SUBVENCIONIRAN PROGRAM, KI STE GA IZBRALI 
Prosim, če za vsako trditev obkrožite številko na lestvici od 1 do 5, ki za Vas najbolj 
velja. Pri tem 1 pomeni, da se s trditvijo sploh ne strinjate, 5 pa, da se s trditvijo v celoti 
strinjate.  
 
 
 
Q10 -  
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 1 sploh se 
ne 
strinjam 
2 ne 
strinjam 
se 
3 niti se 
strinjam 
niti se ne 
strinjam 
4 strinjam 
se 
5 
popolnoma 
se strinjam 
1. Dejavnost, v katero sem se vključil/a, mi 
je bila všeč.  
     
2. Z veseljem sem prišel/a na 
vadbo/delavnico.  
     
3. Med vadbo/delavnico sem se dobro 
počutil/a. 
     
4. Ob koncu vadbene enote/delavnice sem 
se dobro počutil/a.       
5. Od vadbe/delavnice, v katero sem bil/a 
vključen/a, sem pričakoval/a več.  
     
6. Od samega programa preventive zdravja 
na delovnem mestu sem pričakoval/a več.  
     
7.Vadba je izboljšala kvaliteto mojega 
življenja.  
     
8. Pred vstopom v program sem se redno 
gibal/a (hoja, tek, domača opravila).  
     
9. Pred vstopom v program sem redno 
telovadil/a (vodene vadbe, fitnes). 
     
10. Redna telesna dejavnost mi pomeni 
veliko.  
     
11. Odkril/a sem dober način za 
preživljanje prostega časa. 
     
12. V program sem vstopil/a zaradi želje 
po boljšem počutju.  
     
13. V program sem vstopil/a zaradi želje 
po izgubi telesne teže.  
     
14. V program sem vstopil/a zaradi 
družbe.  
     
15. V program sem vstopil/ zaradi 
zdravstvenih težav.  
     
16. V program sem vstopil/a, ker so vsi v 
moji okolici telesno aktivni. 
     
17. V program sem vstopil/a, da 
preizkusim kakšno novo vadbo (plavanje, 
ples, fitnes …).  
     
18. V program sem vstopil/a, da spoznam 
kakšno novo vajo. 
     
19. V program sem vstopil/a, ker me 
telesna aktivnost pomirja.  
     
20. V program sem vstopil/a zaradi želje 
po izboljšanju telesnih sposobnosti.  
     
21. Vadba izboljša moje splošno počutje.      
22. Počutim se bolj uspešen/na, če sem 
telesno dejaven/na.  
     
23. Vsakodnevna telesna aktivnost se mi      
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 1 sploh se 
ne 
strinjam 
2 ne 
strinjam 
se 
3 niti se 
strinjam 
niti se ne 
strinjam 
4 strinjam 
se 
5 
popolnoma 
se strinjam 
zdi zelo pomembna.  
24. Ob koncu programa preventive zdravja 
sem se počutil/a bolje kot pred vstopom v 
program.  
     
25. Zaradi vključitve v program sem 
trenutno bolj aktiven/na.  
     
26. Program me je spodbudil k zdravemu 
načinu življenja.  
     
27. Zaradi vadbe sem manj utrujen/a.       
28. Zaradi vadbe lažje prenašam stres.       
29. Meritve telesne sestave na začetku in 
koncu vadbenega programa se mi zdijo 
odlična ideja. 
     
30. Meritve telesne sestave so me 
motivirale za vadbo.  
     
31. Meritve telesne sestave na začetku in 
koncu programa so mi predstavljale stres. 
     
32. Z vključitvijo v program sem naredil/a 
prvi korak k redni telesni dejavnosti.  
     
33. S svojimi končnimi rezultati sem 
zadovoljen/na.  
     
34. Lahko bi se bolj potrudil/a.       
35. Od programa sem dobil/a toliko, kot 
sem želel/a.  
     
36. Še naprej se bom ukvarjal/a z vadbo.       
 
 
 
 
